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Обзоръ  литературы  эластическихъ  волоконъ. 

Открытіе  упруги хъ  волоконъ  въ  мокротѣ  чахоточных ь  большин- 
ство авторовъ  относить  къ  1850  г.,  когда  изслѣдованія  знаменитаго 
нидерландскаго  ученаго  ЗсЬгоейег  ѵап  сіег  Ко1к'а  появились  на  фран- 
нузскомъ  языкѣ  и  стали  извѣстны  всему  медицинскому  міру.  Не  всѣ 
однако  заслугу  этого  открытія  признаютъ  за  ЗсЬгоеіег  ѵап  (Іег 
Ко1к'омъ.  Такъ  напр.  Віегтег  Апіоп  1)  утверждаетъ,  что  присут- 
ствіе  въ  мокротѣ  эластическихъ  волоконъ  и  значеніе  ихъ  было  упро- 
чено въ  сороковых  ь  годахъ,  еще  задолго  до  Зсіігоесіег  ѵап  сіег 
Коіка,  ^.  ѴодеГемъ,  ЬеЬегі'омъ,  ВйЫтапп'омъ,  \Ѵаіі8'омъ,  а  за- 
тѣмъ  только  ЗсІігоеДег  ѵаи  (Іег  КоПс'омъ,  Веп].  Ггаик'омъ,  Кетак'омъ 
и  др.  Въ  этомъ  есть  нѣкоторая  доля  правды,  но  это  не  совсѣмъ 
такъ,  какъ  думаетъ  Віегтег:  нѣкоторымъ  изъ  приводимыхъ  имъ  ав- 
торовъ были  дѣйствительно  извѣстны  настоящія  эластическія  волокна, 
другіе  же  находили  въ  мокротѣ  только  частицы  легочной  ткани — 
обрывки,  замѣтные  для  невооруженная  глаза.  А  этого  ужь  никоимъ 
образомъ  нельзя  счесть  за  новое  открытіе,  такъ  какъ  макроскопи- 
ческія  частицы  легочной  ткани  въ  мокротѣ  уже  древнимъ  врачамъ 
были  извѣстны.  Сіашііиз  Сгаіеішз  напр.,  жившій  во  II  вѣкѣ  по  Р. 
X.  (131  —  200  г.),  говорить,  что  многіе  больные,  одержимые  силь- 
нымъ  кровехарканіемъ,  откашливаютъ  вмѣстѣ  съ  кровью  также  ча- 
стицы бронховъ,  артерій,  венъ  или  даже  самой  легочной  ткани  2). 
Фактъ  этотъ  былъ  наблюдаемъ  нерѣдко  и  позднѣйшими  врачами,  но, 
по  своей  рѣдкости,  долго  не  обращалъ  на  себя  особеннаго  внима- 
нія.  Нѣкоторые  изъ  приводимыхъ  ВіегтегЪмъ  авторовъ  видѣли  въ 
мокротѣ  только  такія-же  макроскопическія  частицы,  какія  видѣлъ 
Сга1епіі8,  въ  чемъ  легко  убѣдиться,  разсматривая  подлинный  сочи- 
ненія  этихъ  авторовъ,  цитированныя  самимъ  Віепнегомъ.  Такъ  напр. 

*)  Віегтег  А..  <Біе  ЬеЬге  ѵот  Айзтѵигі'»  1855,  стр.  130. 

2)  Сгаііеп  <Оеиѵге8>,  Ь.  II.  «Ьіеих  айес^ез»,  IV  сЬ.  8,*гас1.  СЬ.  БагетЪег^,  1856. 
(См.  также  въ  подлнннпкѣ:  «Бе  сгівіЪиз»,  НЪг.  I,  сар.  18,  р.  626,  Ілрзіае  еЛ. 
Киіт).  (Цитпрованъ  по  С1.  БаЬгетЪегд'у)- 
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Вепз.  Тгапк  1)  видѣлъ  собственно  не  волокна,  а  только  макроско- 
пически! кусокъ  гепатизированнаго  легкаго.  выброшенный  больнымъ 
вмѣстѣ  съ  мокротою  при  кашлѣ.  Больной  этотъ  былъ  одержимъ 
Рпеитозѣавіа  гііешпаііса  (Іехіга  (?).  Нѣсколько  уже  ближе  подошелъ 
къ  эластическимъ  волокнамъ  ]\та((з  2),  который  въ  засѣданіи  Ман- 
честерскаго  Патологическаго  Общества  представилъ  кусочекъ  легоч- 
ной ткани,  вѣсомъ  въ  три  грана,  найденный  имъ  въ  мокротѣ  боль- 
ного; при  этомъ  ѴГаШ  представилъ  также  и  микроскопическій  пре- 
паратъ  изъ  этого-же  обрывка  легочной  ткани,  на  котороыъ,  при 
увеличеніи  въ  500  разъ,  онъ  нашелъ  сократительный  волокна  лег- 
кихъ.  ЛѴаіів  и  раньше  находилъ  нерѣдко  въ  мокротѣ  чахоточныхъ 
кусочкп  легкаго,  которые  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  по 
его  мнѣнію,  оказывались  туберкулезными;  по  нимъ  онъ  судилъ  об* 
образованіи  каверпы.  Кусочекъ  легкаго  и  микроскопическій  препа- 
ратъ  изъ  него,  демонстрированные  \ѴаМ$'омъ  въ  упомяну томъ  об- 
іцествѣ,  обратили  на  себя  особенно  его  вниманіе  потому,  что  этотъ 
легочный  обрывокъ  онъ  нашелъ  у  субъекта  съ  весьма  неясными  еще 
признаками  легочной  болѣзни — послѣ  перенесеннаго  больнымъ  плев- 
рита. 

Что  касается  другихъ  авторовъ,   которые,  по  мнѣнію  Віегтег  а. 
были  знакомы  съ   эластическими   волокнами  раньше  Зсіігоесіег  ѵап 
скт  Коіка,  то  въ  этомъ  Віегтег,  пожалуй,  и  правъ.  ^.  Ѵодсі  3)  уже 
въ  1 Ь 4 1  г.  находилъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  легочныя  эластиче- 
скія  волокна.   Онъ    говорить,   что  въ  мокротѣ,   происходящей  изъ 
размягченныхъ    туберкулезныхъ   гнѣздъ,  имѣющей   видъ  аморфной, 
кашицеобразной  безцвѣтной  массы  съ  примѣсью  гнойныхъ  тѣлецъ, 
встрѣчаются  иногда  остатки  разрушенной  легочной  ткани,  а  именно — 
мацерированные  пучки  сухожильныхъ  волоконъ,  которые  образуютъ 
неправильныя  петли— такія-же,  какія  можно  видѣть  на  препаратахъ 
изъ    легкаго.    Эти    остатки  легочнаго  эластическаго    остова  —  по  ■ 
мнѣнію  ѴодоГа  —  выдѣляются  съ  мокротою  вслѣдствіе  размягче- 
вія  бугорковъ.  Онъ  считаетъ  эти  эластическія  частицы  легочной  і 
ткани   весьма  характерными   и  описываетъ  ихъ  весьма  подробно.. 
„8епг  сЬагасіегізйзсЬ  плг  віе  зіші  сііе  Ъіз\ѵеі1еп  іп  Шг  ѵогкоттепоіеп  і 
Кезіе  4ез  яегбіогіеп  Ідтдеп^елѵеЪез.  Май  зіеЫ;  патІісЬ  пісЫ;  веііепі 

1)  Веіу.  Ггаик.  « Аш^елѵогіепе  Ьші^ѳаяШске»  въ  «Саарег'з  ЛѴосІіепзсІігШ»  • 
1846  и  въ  «НиМашГз  ЛопгпаЬ  В(1.  ХСЛ  III. 

2)  "\Ѵа«8.  См.  протоколъ  засѣданія  сМапсЪевІег  Раіѣоіо^ісаі  Зосіеіу».  въ 
ТЬе  Ьопйоп  Мей.  (таг.  1846,  стр.  33. 

■)  .Т.  ѴорЦ.  «Апіеііипг  гит  ОеЬгаисЬ  Дез  Мікгозкорев  е*с».  Ьеіргіе  1841, 
стр.  424. 
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іп  зоІсЬет  Аизтігі  тасегігіѳ  Вітсіеі  ѵоп  ВеЬпеп&зет,  (Не  зсп1іп§еп- 
югті§  тіі  еіпаікіег  ѵегеіпіді,  ітгедеітаззще  МазсЬел  Ьікіеп.  Біеа 
ріпсі  сііе  Кезіе  сіег  Ьеі  ШЛвг&исЬипд  (Іег  Ьипдеп  ^еиаиег  Ьезспгіе- 
Ьепеп  Йеітепйізегп,  ѵеІсЪе  йаз  Ѳегірре  сіег  Ьип§ѳвдиЬ§1;ап2  ЪіЫеп 
шкі  Іііег  іп  Іоіо-е  <1ег  Епѵеісішпд  сіег  ТцЪегкеІв  аЬдезіогІеп,  аЪ^е- 
Ібзі  ипсі  еілѵаз  шасѳгігі  шй  сіег  аизШеззѳікіеп  ТиЪегкеІтаззе  аиз^е- 
іеегѣ  \ѵогс1еп  еіпсі. 

ЬеЬегі  зналъ  тоже  эластическія  волокна  уже  въ  1844  г.  *).  Раз- 
бирая мокроту  при  бугорчаткѣ,  онъ  прямо  говорить,  что  въ  такой 
мокротѣ  иногда  находятся  отчетливо  видимыя  легочныя  волокна, 
которыя  положительно  доказываютъ  легочный  гнойникъ,  и  далѣе  въ 
этой-же  статьѣ  —  что  бугорковая  мокрота  не  содержитъ  никакихъ 
■специфическихъ  для  бугорчатки  элементовъ,  почему  нѣкоторое  діаг- 
постическое  значеніе  и  можно  признать  единственно  только  за  ле- 
гочными волокнами.  Въ  концѣ  концовъ  однако,  и  этотъ  авторъ  при- 
водить діагностическое  значеніе  эластическихъ  волоконъ  почти  къ 
нулю,  говоря,  что  они  въ  бугорковой  мокротѣ  находятся  только  въ 
«идѣ  исключенія. 

Почти  то-же  мы  находимъ  у  этого  автора  и  въ  его  яР1іу8Іо1о»іе 
ратіюіо^ие",  изданной  годомъ  позже  2).  Здѣсьонъ  говорить:  „Оп  геп- 
ропіге  ^ие]^^^екэІ5  сіапз  Гехресіогаііоп  сіез  рМпізідиез  сіез  пЪгез  риі- 
раопаігѳз  Ьіеп  тапііезіез,  еі  се  саз  п'езі  раз  гаге  Іоі^иіі  у  а  сіез 
Іаѵегдеа.  Ьеиг  ргёзепсе  реиі  аіогз  ёіге  сГип  ^гапсі  зесоигз  роиг  1е  сііа^- 
позііс.  ЕИез  опі  ип  азресі  зі  рагйсиііег  ^^^'о11  пе  реиі  раз  Іез  соп- 
1'оіпіге  аѵес  сГаиІгез  гіЬгез,  еі  зигіоиі  аѵес  сеііез  сіе  1а  ігасііее- 
рхіёге,  (Іопѣ  Іез  пЪгез,  а  1а  гідиеиг,  роттаіепі;  зе  топігег  сіапз  Іез 
ргоііиігз  сіе  Гехресѣогаііоп  Іоіэдилі  у  ехізіе  сіез  иісегез.  Сотте  Іез 
ііЬгез  риітопаігез  ие  реиѵепі  зе  гепсопігег  (Іапз  Іез  сгасііагз  (]ие 
Іошіие  1е  ііззи  риітопаіге  а  ёіё  иісёгё  раг  іез  іиЪегсиІез,  іеиг  ргё- 
зепсе езі  ип  іікіісе  сеіЧаіп  (1е  Гехізіепсе  сіе  саѵегиез".  Но  вслѣдъ 
затѣмъ  авторъ  прибавляетъ,  что  микроскопическое  изслѣдованіе  мо- 
кроты при  чахоткѣ  „п'аШе  роіиі  а  ёсіаігег  1е  (Ііа^позѣіс,  зигіоиѣ 
^иапс^  іі  задіі  сіе  1а  ріііпізіе  соттапдапіе";  послѣ  же — теряетъ  вся- 
Еое  значеніе  въ  виду  физическихъ  иризнаковъ,  совершенно  доста- 
точныхъ  для  діагностики.  О  существованіи  эластическихъ  волоконъ 
въ  мокротѣ  фтизиковъ  авторъ,  безспорно,  зналъ,  но  не  оцѣнилъ  этого 
признака  по-долгу. 


')  ЕеЬегі.  «Р1іу8Іо10!2І8СІі-ра1-1іо1оі>:І8СІіе  ІІпЛеггтсЬіш^еіі  йЬег  ТиЪегсиІоаів»  въ 
•МйИег'з  АгсЬіѵ»  1844. 

2)  ЬеЬегі.  « РЬузіоІо&іе  раНюІо^ие»  1Н45,  Г.  I,  р.  413. 
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Заслуга  открытія  эластическихъ  волокопъ  оспаривается  у  ВсЬгое- 
йег  \аи  йвг  Ко1к'а  не  однимъ  только  Віегтег'омъ.  Жѵейвгіёк  З&т&і 
Вгогсн  ')  признаетъ  равное  право  на  это  открытіе  и  за  Ап<1ге\ѵ  Сіагк' 
омъ.  который,  по  его  мнѣнію,  открылъ  ихъ  независимо  отъ  8с1ігое<Іег 
ѵап  (Іег  Ко1к'а.  Я,  однако,  объ  этомъ  послѣднемъ  апторѣ  поговорю 
ниже,  такъ  какъ  работы  его  были  опубликованы  уже  послѣ  работъ 
ЗсЬгоедег'а. 

Права  ВетаЬ'а  на  это  открытіе  кромѣ  Віеппсг'а  защищаетъ  тоже 
СкИ&тапв  2),  по  мнѣпію  котораго  впиманіена  эластическія  волокна,  было- 
обращено  8сЬгое(1ег  ѵап  йог  Ко1к'омъ  и  Ветак'омъ  одновременно.  Пер- 
вая работа  Кешак'а  по  этому  вопросу  была  опубликована  въ  1850  г. 
въ  „Обзспеп'я  Беиівсие  Кііпік"  3).  Здѣсь  авторъ  говоритъ,  что  онъ 
находилъ  эластическія  волокна  въ  мокротѣ  чахоточныхъ,  и  считаетъ 
присутствіе  ихъ  важнылъ  для  распознаванія  болѣзни  въ  ранніп  пе- 
ріодъ,  когда  нѣтъ  еще  даже  аускультативпыхъ  признаковъ.  Эласти- 
ческія  волокна  онъ  находилъ  то  свободными,  то  заключенными  въ 
фибринозные  свертки.  Первыя,  но  его  мнѣнію,  указываютъ  на  рас- 
паденіе  легочной  ткани  певоспалителыюе,  а  вторыя,  т.  е.  заключен- 
ный въ  фибринозные  свертки,  доказываютъ,  что  по  периферіи  бу- 
горковъ  существуетъ  и  воспалительный  процессъ.  По  мнѣнію  этого 
автора,  эластическія  волокна  попадаются  въ  мокротѣ  всего  чаще  въ 
томъ  періодѣ,  когда  бугорки  размягчаются  и  ведутъ  къ  образованно 
новыхъ  кавернъ.  На  значеніе  этой  работы  Кещак'а  указываетъ  и 
Ѵігсіютѵ  уже  въ  слѣдующемъ  1851  г.  въ  „Ѵегпаш11шір-оп  сіег  рііу- 
8Іга1І8СІі-тес1ісіпІ5с1ісіі  ОезеПвсЬаЛ  іп  "ѴѴііггІшгр;"  *),  Въ  этихъ-же  „Ѵег- 
Ьап<Піш§еп  йег  рЪу8.-те<1.  ОевеШсІіаГі:  іп  \Ѵйг2Ьигдк,  но  уже  за 
1852  г.  приведено  письмо  Кетак'а  къ  ѴігспоѴу,  въ  которомъ  Нетак 
очень  хвалитъ  ѣдкій  камйл  предложенный  для  изслѣдованій  надъ 
эластическими  волокнами  Уігс1ю\ѵ'омъ  (какъ  на  это  здѣсь-же  самъ 
Кетак  указываетъ)  и  оцѣниваетъ  преимущества  этого  реагента 
предъ  уксусной  кислотой,  отъ  дѣйствія  которой  эластическія  волокна 
дѣлаются  менѣе  отчетливыми  "'). 


')  Г.  .1.  Вічлѵп.  «ТЬе  Біафіо^і*  РМІШІ8  Ъу  *1іе  тіеѵо8соре>  въ  <Т1іе  Вгі- 
еівЬ  Месіісаі  .ТопгпаЬ  1860,  стр.  302. 

2)  ОпШпапп.  «ЬеІігЪисЬ  йег  КНітсЬеп  ІІііІегвисІіии^в-МеНіоіІеп»,  4  АпЯ. 
Вегііп,  1881. 

3)  См.  .V:  27,  стр.  361.  «8і*2ітд  (іег  (тезеШспай  йіг  \ѵі?йе»зсЪаМіспе  МеДісіп». 
Ѵігсіюлѵ.  «ІТеЪег  ВМш&  ѵоп  Ніііііеп  іп  йеп  Ілш&еп»    въ  *ѴегЬап<11ип^еп 

(Іег  рЬузісаІ.-теЛесіп.  Ѳ-ѳѳеІІВсЬ&й  іп  "ѴѴііѵ/Лтга;  > ,  2  Вй.  1851. 

Б)  Кетак.  сІОШіейішё  йЪет  сііе  еІавІіясЬеп  Ьипцепіазега»  въ  « Ѵеѵп.аін11ші#еп 
<1ег  рпузісаі.-теііісіп.  Ѳе*е11*с1іай  ш  \Ѵііг2Ітѵ^>  1852,  стр.  310. 


8с/ігопІ(г  сап  йег  Коік  1),  Если  діже  согласиться  съ  мнѣніемъ, 
что  не  только  макроскопическія  частицы  легочной  ткани,  но  и  эла- 
стическія  волокна  въ  тЬсномъ  смыслѣ  были  извѣстны  уже  и  нѣко- 
торымъ  предшественникамъ  8с1ігоесІег'а,  то  и  это  не  можетъ  умень- 
шить заслуги  иослѣдняго:  онъ  первый  указалъ  на  то,  что  въ  этомъ 
вопросѣ  самое  важное,  а  именно— что  эластическія  волокна  легоч- 
ной ткани  присутствуютъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  во  всѣ  періоды 
этой  болѣзни,  разъ  начался  процессъ  размягченія;  онъ  первый  оцѣ- 
нилъ  этотъ  призпакъ  надлежащимъ  образомъ;  онъ  первый  вырабо- 
талъ  методъ  для  изслѣдованій  этого  рода,  хотя  и  кропотливый,  но 
по  тогдашнему  времени  удовлетворительный,  дававшій,  по  крайней 
мѣрѣ  въ  его  опытныхъ  рукахъ,  весьма  удовлетворительные  резуль- 
таты; ему  мы  обязаны  распространеніемъ  добытыхъ,  какъ  имъ  са- 
мимъ,  такъ  и  нѣкоторыми  изъ  его  предшественниковъ,  результа- 
товъ.  Если  кое-что  по  этому  вопросу  было  извѣстно  уже  и  раньше, 
то  во  всякомъ  случаѣ  результаты  этихъ  болѣе  раннихъ  изыеканій 
могутъ  считаться  для  науки  почти  потерянными.  Они  не  успѣли  еще 
распространиться  въ  медицинскомъ  мірѣ,  какъ  уже  пришли  въ  забве- 
ніе,  чему  главнымъ  образомъ  способствовало  слѣдующее:  Пред- 
шественники 8сЬгое<Іег'а,  если  и  находили  эластическія  волокна  въ 
мокротѣ  чахоточныхъ,  то  находили  ихъ  весьма  рѣдко;  сами  они  смот- 
рѣли  на  эту  находку,  какъ  на  исключительную,  и  потому  придавали 
ей  лишь  весьма  ограниченное  значеніе.  Они,  конечно,  не  могли  не 
додуматься  до  того  заключенія,  что  присутствіе  эластическихъ  во- 
локонъ  въ  мокротѣ  есть  доказательство  чахотки,  по-скольку  оно  слу- 
жить неоспоримымъ  признакомъ  деструктивнаго  процесса  въ  лег- 
кихъ.  Находя  эластическія  волокна  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  лишь 
весьма  рѣдко,  они  могли,  конечно,  заключать  но  нимъ  о  существо- 
ваніи  деструктивнаго  процесса  въ  легкихъ,  но  недостатокъ  этого 
признака,  по  его  крайней  рвдкости,  никоимъ  образомъ  не  давалъ 
права  дѣлать  заключеніе  обратное— объ  отсутствіи  такого  процесса 

')  Зепгоесіег  ѵаи  сіег  Коік.  «Е1аз*іс1іе  Газет  іш  Апзчѵигг  Ьеі  Лег  Ьшіуеп- 
рЬШзе»  въ  «КейегІашІзсЬ  ЬаисеЬ  1846:  см.  также  во  французскомъ  переводѣ: 
«8иг  1а  ргбзепсе  Лев  пЬгез  ёіавѣідйег  аанз  Іеэ  сгаспаЪз  й&'рЪш8Іфіез»,  Вгихеііез 
1850,  а  также  въ  Аіх-Іа-Сііареііе  1850  подъ  еще  болѣе  длиннымъ  заглавіемъ: 
«Щиг  1а  ргбзепее  сіез  йЬгез  біаеіічиез  сіапз  Іез  еіасЬйЪѳ  <1ез  рЬгЫзщиез  еошхае 
Іві^пе  сегЬаіп  (ІЧше  ѵоищие,  аѵес  ші  аррешіісе  зиг  Гехатеп  сііішічііе  е*  тісгозсо- 
річпе  (1е  Гехресіогаііоп»  и  вь  -..Тоигпаі  <1е  Сошіаіззапсез  тесі.-сіііг. •  17  апрѣля 
1851  г.  подъ  заглавіемъ  нѣсколько  сокращеннымъ:  «Бе  1а  ргезепсе  (Іез  йЬгез 
біазгісцгез  сіапз  Іез  ехресГогагіоиз,  сотгае  зі&пе  ееітаіп  йе  1а  рМЬЫе.»  (Цитиро- 
вано по  реферату,  помѣщенному  въ  сЭсЬшШ'в  .ТаЬгЬіісІіег*  1852  года,  а  также 
по  Ст.  Ба1ігетЬего-'у,і. 
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въ  легкнхъ.  ВсЬгоедег  ѵап  йег  Коік  же  не  только  еталъ  находить 
ихъ  часто,  но  почти  у  всякаго  чахоточваго,  и  многочисленный  из- 
слѣдованія  ВеЬгоейег'а  въ  этомъ  направленіи  привели  его  даже  къ 
весьма  важному  другому  положенію,  а  именно,  что  въ  раннихъ  пе- 
ріодахъ  деструктивнаго  легочнаго  процесса  эластическихъ  волоконъ 
даже  больше,  чѣмъ  потомъ,  когда  образовались  уже  каверны,  до- 
ступный для  физическаго  изслѣдованія.  Послѣднее  онъ  объясняетъ 
тѣмъ,  что  при  дальпѣйшемъ  теченіи  болѣзни  увеличивается,  между 
прочимъ,  отдѣленіе  слизистой  оболочки  бропховъ,  которое,  служи 
какъ-бы  разводящею  средою  для  выдѣляемыхъ  кавернами  продук- 
товъ  распада,  обусловливаешь  этимъ  самымъ  и  болѣе  рѣдкос  распре- 
дѣленіе  эластическихъ  волоконъ  въ  массѣ  выдѣлепій. 

Способъ,  рекомендуемый  8епгое(1ег'омъ  для  отыскиванія  эластиче- 
скихъ волоконъ  въ  мокротѣ,  правда,  простъ,  но  зато  крайне  кропотливъ - 
Онъмогъ  дать  хорошіе  результаты  только  въ  рукахъ  весьма  опытнаго, 
какъ  Зеіігоесіег  ѵап  <іег  Коік,  изслѣдователя.  Лвторъ  совѣтуетъ  выли- 
вать мокроту  на  стеклянную  или  фарфоровую  пластинку,  изъ  нея  вы- 
бирать характерныя,  бѣловатыя  или  сѣроватыя  частички  и  таковы  я 
разсматривать  въ  микроскопъ  непосредственно,  сначала  при  малыхъ. 
увеличеніяхъ,  при  которыхь  ихъ  легче  находить,  а  затѣмъ   при  бо- 
лѣе  сильныхъ,  при  которыхъ  найденныя  уже  волокна  можно  видѣть 
отчетливѣе  (сначала  при  увеличеніи  до  200  разъ,   а  затѣмъ   при і 
увеличеніи  въ  400 — 500  разъ).   Характеристическіе  признаки  эла- 
стическихъ волоконъ,  по  которымъ  ихъ  можно  отличить  отъ  друг  ихъ 
сходныхъ  съ  ними  элементовъ  мокроты,  описаны  у  8с1іі'ое(Іег'а  весьма ^ 
обстоятельно  и  ясно;  между  прочимъ,  здѣсь   указывается  и  на  ха- 
рактерную для  нихъ  реакцію  съ  уксусной  кислотой,  которая  про-- 
свѣтляя  и  растворяя  другіе  тканевые  элементы,  на  эластическія  во- 
локна не  дѣйствуетъ  вовсе. 

Примѣчаніе.  Я  сказалъ  выше,  что  открытія  предшественников^. 
8с1ігоесІег  ѵап  сіег  Ко1к'а,  касаюіціяся  эластическихъ  волоконъ,  не^ 
успѣли  еще    распространиться  въ  медицинскомъ   мірѣ,  какъ  уже] 
пришли    въ  забвеніе.  Для  этого  можно  найти,  если  не  прямыя, 
то    по  крайней  мѣрѣ  косвенная  доказательства — въ  томъ,  что  во 
времена   ѵап  (Іег   Ко1к'а  и  С1агк'а  ни  они    сами,  ни   никто  изън 
ихъ  современниковъ,  не  упоминаютъ  объ  изслѣдованіяхъ  8ітоп'а, 
Ѵор;еГа,  ВйЫтапп'а,  ЬеЬегі'а  и  прочихъ.  По  всей  вѣроятнссти,  объ 
нихъ  не  было  ничего  извѣстно  и  самому  8с1ігоеіІег'у,  коль  скоро  о 
нихъ  не  упоминаетъ  ни  такой  изслѣдователь  какъ  8.  ^гідЬі,  ни  та 
кой  клиницистъ,  какъ  К.  3.  Отаѵез.  8.  ЛѴгі^Ііѣ  самъ  напиеалъ  трак- 
татъ  о  свойствахъ  и  патологическомъ  значеніи  легочной  мокроты  въ 
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томъ-же  году,  въ  которомъ  ѵап  (Іег  Коік  впервые  опубликовалъ  ре- 
зультаты своихъ  изслѣдованіп  *).  Въ  этомъ  трактатѣ  авторъ  разби- 
раетъ  19  видовъ  легочной  мокроты  и  подробно  описываетъ  каждый 
изъ  нихъ;  но  нигдѣ  не  говорить  объ  эластическихъ  волокнахъ,  хотя 

0  микроскопическихъ  частицахъ  легочной  ткани  упоминаетъ  два  раза 
(въ  главахъ  о  кровянистой  мокротѣ  и  о  черной  мокротѣ  зріііа  те- 
Іапоііса).  Равнымъ  образомъ  и  Огаѵез  въ  своихъ  „Сііпісаі  Ьесіиге»", 
начавшихъ  издаваться  еще  съ  1837  г.  въ  Дублинѣ,  но  оконченныхъ 
лишь  въ  1848  г.,  нигдѣ  не  упоминаетъ  объ  эластическихъ  волок- 
нахъ, а  еще  только  высказываетъ  надежду,  что  микроскопическія 
изслѣдованія  мокроты  разсѣютъ  мракъ  въ  діагностикѣ  грудныхъ  бо- 
лѣзней  2). 

Апсігегѵ  Сіагк,  опубликовалъ  свои  работы  нѣсколько  позже  йсіігое- 
сіег  ѵап  сіег  Ко1к'а.  Онъ  производилъ  свои  изслѣдованія  надъ  эла- 
стическими волокнами  въ  одно  время  и  независимо  отъ  послѣдняго, 
какъ  это  утверждаетъ  Ггесіегіск  Іатез  Вго\ѵп.  По  мнѣнію  же  Мас- 
(ІопакГа  3)  уже  эти  изслѣдованія  ѵап  сіег  Ко1к'а  вызвали  А.  С1агк'а 
на  подобныя-же  изысканія. 

Работы  Апсігеѵѵ  С1агк'а  помѣщены  въ  современныхъ  англійскихъ 
медицинскихъ  журналахъ.  4)  Въ  статьѣ  подъ  заглавіемъ:  „8ресітеп8 

01  ТиЬегсиІоиз  Ехресіогаііои"  въ  „ТгапзасЪіопз  о!  Йіе  Раіпо1о§іса1 
Восіеіу  оГ  Ьоікіоп"  ѵоі.  VI,  1855,  стр.  74,  изложена  исторія  одного 
больного  и  результаты  изслѣдованія  надъ  его  мокротой.  Авторъ  пред- 
ставилъ  Лондонскому  Патологическому  Обществу  22  микроскопиче- 
скихъ препарата,  представляющихъ  столько-же  образцовъ  мокроты, 
взятой  отъ  этого  больного  въ  разные  періоды  его  болѣзни.  Въ  исто- 
ріи  этого  больного  замѣчательно,  между  прочимъ,  то,  что  онъ  по 
временамъ  выкашливалъ  вмѣстѣ  съ  мокротою  известковые  конкре- 
менты, иногда  даже  значительной  величины  (до  19  гранъ  вѣсомъ). 
У  этого  больного  авторъ  нашелъ  въ  мокротѣ,  спустя  нѣкоторое  вре- 
мя отъ  начала  болѣзни,  сначала  мелкія  раздробленный  частицы  эла- 
стической ткани  (5-й  номеръ),  а  далѣе  боіѣе  характерные  обрывки 
эластическихъ  волоконъ  изъ  периферіи  легочныхъ  пузырьковъ  (6-й 


*)  См.  Агсіііѵ  йіг  рЬу.чіса1І8с1іе  шні  раііюіо^ійсіге  Сііетіе  шні  Місгоасоріе  ѵоп 
Неііег.  ІаЬг^.  1846,  Ней  1  гтсі  2.  (Реф.  въ  «Воен.-Мед.  ж.»  за  1846  г.) 

2)  К.  ^.  Сггаѵез.  <Ье§опз  <\е  сііпщпе  тёсіісаіе»  ігасі.  раг  ІассоиД,  1862, 
|.  П,  р.  70. 

3)  МассІопаИ.  <Оп  ѣііе  тісгозсорісаі  еЬагасѣегз  оі  іЪе  зриіпт  іп  РЫЫаіз.» 
МопШу  тісгозсорісаі  .Тоітіаі  1874. 

4)  См.  «Тгапзасгіопз  оі  Ле  РаіЬоІодісаІ  8осіе*у  оі  Ьопсіоп»  1855  и  «Тііе  Ьап- 

сеі>  1855. 


и  7 -іі  номера);  еще  позже— полный  эластическія  альвеолы  (9,  10,  И, 
12,  13,  14-й  номера);  разъ  даже  авторъ  нашзлъ  въ  мокротѣ  этого 
больного  цѣлую  массу  совершенно  характерныхъ  полныхъ  легочныхъ 
альвеолъ— числомъ  около  35  (15-й  номеръ),  что,  по  мнѣнію  автора, 
указываетъ  на  быстрое  разрушеніе  легочной  паренхимы.  Во  все  это 
время  больной  продолжать  отхаркивать  съ  мокротою  и  неболыпіе 
известковые  конкременты;  пробывъ  нѣкоторое  время  въ  такомъ  со- 
стояли, больной  затѣмъ  началъ  мало-по-малу  поправляться,   и  про- 
иорціонально  этому  количество  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ 
стало  уменьшаться  и,  наконецъ,  совсѣмъ  прекратилось — больной  вы- 
здоровѣлъ.   Въ  этомъ  случаѣ  одно  непонятно:  по  мѣрѣ  того,  какъ 
количестно  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  больного  все  болѣе 
уменьшалось — все  болѣе  увеличивалось  количество  известковыхъ  массъ 
въ  той-же  мокротѣ.  Окончательное  улучшеніе  въ  состоянш  здоровья 
разбираемаго  больного  авторъ  ставитъ  даже  въ  зависимость  отъ  того, 
что  больной  этотъ  наконецъ  выбросилъ  вмѣстѣ  съ  мокротой  довольно 
:;тічительиой  величины  твердый  известковый   конкрементъ,  послѣ 
чего  реконвалесценція  пошла  быстрѣе  и  кончилась  полнымъ  выздо- 
ровленіемъ.  Вторую  слабую  сторону  этой  статьи  составляетъ  то.  что 
авторъ  нридаетъ  здѣсь  большое  значеніе  и  другимъ  элементамъ  мо- 
кроты, (бугорковымъ  массамъ),  такого  значенія  незаслуживающимъ. 
За  этотъ  взглядъ  на  бугорковыя  массы  въ  мокротѣ,  которымъ  ав- 
торъ придаетъ,  какъ  я  сейчасъ  сказалъ,  слишкомъ  большое  значе- 
ніе,  онъ  вскорѣ  подвергся  строгой  критикѣ,  которая  и  побудила  его 
написать  вторую  статью,   помѣщенную  въ  „Тііе  Ьапсеі"  1855  г., 
стр.  80 — 82подъ  заглавіемъ:  „Тііе  іпісгозсорісаі  сііагасѣегз  оі  ТиЪегсІе 
(Іеііег  ігоиі  Вг  Ашігелѵ  Сіагк  іо  іііе  ЕсШог  оі' іііе  Ьапсеі)".  Въ  этой  I 
статьѣ  авторъ  ловко  воспользовался  эластическими  волокнами  для- 
того,  чтобы  отстоять  также  и  діагностическое  значеніе  бугорковыхъ 
массъ  въ  мокротѣ.  Защищаясь  противъ  нападокъ  какого-то  жур- 
нальнаго  рецензента,  авторъ  говорить,  что  у  него  есть  препараты, 
на  которыхъ  можно  видѣть  туберкулезную  массу  и  рядомъ  съ  ней 
легочные  пузырьки  или  ихъ  эластическую  строму.  Если-бы  даже  и 
можно  было— прибавляетъ  далѣе  авторъ — сомнѣваться  '.на  счетъ  ту- 
беркулезной массы,  то  коль  скоро  въ  ней  есть  и  эластическія  во- 
локна —  сомнѣнія  быть  не  можетъ.  Оправданіе  это,  конечно,  недо- 
статочно, да  и  поддержку  такую  для  своего  діагностическаго  зна- 
ченія  туберкулезныя  массы  могли-бы  имѣть  лишь  рѣдко,  по  край- 
ней мѣрѣ  съ  точки  зрѣнія  Аисігетѵ  (Лагк'а  который  въ  той-же  статьѣ 
говорить  дальше,  что  такой  эластическій  остовъ  встрѣчается  далеко 
не  такъ  часто,  какъ  полагаютъ.  Впрочемъ  діагностическое  значеніе 
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эластическихъ  волоконъ  онъ  и  въ  этой  статьѣ  оиѣниваетъ  по-долгу; 
если  же  онъ  ошибался  въ  своихъ  воззрѣніяхъ  на  другіе  элементы 
мокроты,  то  въ  этомъ  онъ  отдавалъ  лишь  дань  современнымъ  взгля- 
дамъ. 

Въ  томъ-же  1855  г.  Аш1ге\ѵ  Сіагк  1)  демонстрировалъ  въ  засѣ- 
даніи  Лондонскаго  Медицинскаго  Общества  нѣсколько  препаратовъ 
изъ  мокроты,  взятой  отъ  чахоточнаго  больного,  виослѣдствіи  выздо- 
ровѣвшаго.  Случай  этотъ  тѣмъ  замѣчателенъ,  что  здѣсь  Апс1ге\ѵ  Сіагк, 
при  помощи  микроскопа,  находилъ  въ  мокротѣ  отъ  времени  до  времени, 
рядомъ  съ  безформеннымъ  распадомъ,  многочисленные  участки  легоч- 
ныхъ  пузырьковъ,  хотя  физическіе  признаки  болѣзни  были  самые 
ничтожные,  и  даже  очень  мало  было  мокроты — слизистой,  ничѣмъ 
особеннымъ  не  отличавшейся.  Эластическія  волокна  здѣсь  то  исче- 
зали, то  опять  появлялись,  пока  наконецъ  не  исчезли  совсѣмъ — пока 
больной  не  выздоровѣлъ. 

Съ  результатами  изслѣдованій  Апсіге^ѵ  С1агк'а  знакомитъ  насъ 
весьма  обстоятельно  ЖгескгЩ  Жиисз  Вгогѵп  2),  по  мнѣнію  котораго. 
какъ  я  объ  этомъ  упомяну лъ  уже  выше,  открытіе  эластическихъ  во- 
локонъ нринадлежитъ  въ  такоп-же  мѣрѣ  Аікігеѵѵ  С1агк'у,  какъ  и 
8спгое(1ег  уап  сіег  Ко1к'у.  Главная  разница  между  результатами  из- 
слѣдованіп  этихъ  ученыхъ  заключается — по  мнѣнію  ВгоѴпа — въ  томъ, 
что,  тогда  какъ  ѵап  сіег  Коік  признаетъ  діагностическое  значеніе  за 
эластическими  волокнами  главнымъ  образомъ  въ  ранніе  періоды  бо- 
лѣзни,  Аіпіге^  Сіагк  не  только  признаетъ  за  ними  это  значеніе  во 
всѣ  періоды.  но  и  считаетъ  ихъ  единственнымъ  вѣрнымъ  призна- 
комъ  распаденія  легочной  ткани  и  прогрессированія  болѣзни.  У 
Вго\ѵп'а  собраны  всѣ  выводы,  проистекающіе  изъ  изслѣдовамій  Ашігелѵ 
С1агк'а  надъ  мокротой  чахоточныхъ,  но  я  упомяну  о  тѣхъ  только, 
которые  относятся  къ  эластическимъ  волокнамъ.  Эти  выводы  слѣ- 
дующіе:  1)  эластическія  волокна  обыкновенно  лежать  въ  безпорядкѣ 
между  распавшимися  элементами  ткани  и  отыскиваются  легко;  2)  они 
присутствуютъ  въ  періодѣ  размягченія  и  выдѣленія  букорковъ  и  со- 
ставляют діагностическій  признакъ  этого  періода;  3)  въ  раннихъ 
періодахъ  развитія  болѣзни,  когда  при  помощи  молотка  и  стетоскопа 
нельзя  еще  получить  достаточныхъ  діагностическихъ  данныхъ, — этотъ 
признакъ  (эластическія  волокна)  особенно  важенъ;  4)  по  эластиче- 
скимъ волокнамъ  можно  навѣрное  діагностицировать  чахотку;  5)  въ 

')  См.  «Месіісаі  8осіе*у  оі  Ьопсіоіъ,  Мау  5,  1855,  въ  «ТЬе  ЪапсеЬ  1855  г., 
стр.  514. 

2)  Г.  .1.  Вготга.  «Тііе  Біа°'повІ8  оі  РЫ1іІ8І8  Ьу  іЬе  Місгоасоре»  въ  сВгііЫі 
Месіісаі  .ТоигпаЬ,  1860,  стр.  302. 
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теченіи  чахотки  могутъ  быть  періоды  затишья,  бугорки  могутъ  на- 
долго перестать  размягчаться  —  и  тогда  эластическихъ  волоконъ  въ 
мокротѣ  нѣтъ;  6)  легочныхъ  волоконъ  нельзя  смѣшать  съ  другими 
видами  эластической  ткани,  благодаря  характерному  виду  и  распо- 
ложена первыхъ;  7)  эластическія  волокна  даютъ  возможность  отли- 
чить бугорковую  чахотку  отъ  бронхитовъ  и  бронхіэктазіи  и  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  служатъ  мѣриломъ  интензивности  разрушительнаго  процесса 
въ  легкихъ.  Въ  заключеніе  этой  статьи,  Вгохѵп  отъ  себя  прибавляетъ, 
что  открытіе  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  есть  одно  изъ  ве- 
личайшихъ  открытій  микроскопа  въ  патологіи  и  предсказываетъ  боль- 
шую пользу  отъ  этого  открнтія  для  кливикъ,  что,  къ  несчастію,  до 
сихъ  поръ  не  осуществилось. 

Лмгез  Шидкез  Ввппеі  *)  совершенно  вѣрно  замѣчаетъ,  что  хотя 
и  справедливо  многіе  лучшіе  даже  ему  современные  врачи  разоча- 
ровались въ  діагностическихъ  данныхъ,  доставляемыхъ  мокротою  въ 
•  равненіи  съ  тѣми  данными,  которыя  получаются  отъ  перкуссіи  и 
аускультаціи, — тѣмъ  не  менѣе,  послѣ  работъ  ѵап  <1ег  Коік  а  и  Сіагка, 
а  также  нѣсколькихъ  его  собственныхъ  наблюденій,  приходится  опять 
признать  за  мокротою  большое  діагностическое  значеніе.  Изъ  выво- 
довъ  8с1ігое<1ег  ѵап  Лег  Ко1к'а  онъ  самымъ  важнымъ  считаетъ  тотъ, 
который  указываетъ  на  прпсутствіе  эластическихъ  волоконъ  въ  мок- 
ротѣ  не  только  въ  болѣе  поздніе,  но  также,  и  даже  особенно,  въ 
самые  ранніе  періоды  размягченія.  По  поводу  однако  этого  по- 
ложенія  Веппеі;  говоритъ,  что,  пока  еще  физическіе  признаки  ни- 
чтожны, обиме  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ 
можно  встрѣтить  лишь  рѣдко;  но  что  такіе  случаи  все-таки  встрѣ- 
чаются — въ  этомъ  онъ  и  самъ  убѣдился,  изслѣдуя  мокроту  у  одной 
больной,  исторію  болѣзни  которой  онъ  здѣсь-же  приводить.  Больная 
эта,  когда  физическое  изслѣдованіе  не  обнаруживало  еще  никакихъ 
признаковъ  страданія  легкихъ,  откашливала  уже  вмѣстѣ  съ  мокро- 
той кусочки  легочной  ткани  (въ  Ѵз  вершка  длины  и  въ  Ѵе  вершка 
ширины),  которые  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказались 
состоящими  изъ  эластическихъ  волоконъ  и  зернистаго  распада.  За- 
мѣчательно,  что  у  этой  больной  лишь  годъ  спустя  появилось  замѣт- 
ное  притупленіе,  а  затѣмъ  и  признаки  каверны,  гектическая  лихо- 
радка, ночные  поты,  йіаггЬоеа  и  исхуданіе.  Спустя  еще  два  мѣсяца, 
больная  эта  умерла,  и  вскрытіе  подтвердило  діагнозъ  чахотки.  Изъ 
этого  случая  авторъ  выводитъ  заключеніе,  что  эластическія  волокна 


')  .1.  Н.  Вешіеі.  «ТЬе  РаіЬоІоду  аікі  Тгеаітепѣ  оГ  Риітопагу  Сопзитрііоп», 
Е(1іііЬигд1і  1859,  стр.  77  п  слѣд. 
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въ  мокротѣ  могутъ  оказаться  даже  въ  то  время,  когда  нѣтъ  еще  ни- 
шкпхъ  физическихъ  признаковъ. 

Значительно  иначе  емотритъ  на  эластическія  волокна  Віегт&г 
Апіоп.  Въ  своемъ  сочиненіи  „Віе  Ьеііге  ѵот  АішѵигР,  изданномъ 
въ  1855  г.,  о  которомъ  я  уже  уиоминалъ  выше,  онъ  говорить,  что 
находилъ  ихъ  не  часто,  и  утверждаетъ,  что  даже  по  петлистому 
расположенію  эластическихъ  волоконъ  нельзя  еще  заключать  о  про- 
исхожденіи  ихъ  изъ  легочной  паренхимы,  а  не  изъ  бронховъ.  Къ 
счастію  для  эластическихъ  волоконъ,  это  возраженіе  совершенно  го- 
лословно, и  самъ  Віегтег  его  ничѣмъ  не  подкрѣпилъ.  Къ  тому-же 
онъ  все-таки  признаетъ  за  эластическими  волокнами  діагностическое 
значеніе  для  клиники,  особенно  въ  начальномъ  періодѣ  болѣзни,  а 
также  при  остановкахъ  въ  развитіи  процесса  и  при  обострепіяхъ  по- 
слѣдняго.  Онъ  все-же  признаетъ,  что  эластическія  волокна  удается 
иногда  находить  въ  болѣе  ранніп  періодъ,  когда  физическихъ  при- 
знаковъ еще  очень  мало  и  присутствіе  эластическихъ  волоконъ  въ 
мокротѣ  получаетъ  главное  значеніе  *). 

Какъ-бы  въ  угоду  строгимъ  требованіямъ  Віегтег'а,  0-ръ  8с1шЬ- 
тпЬегдег  Егп.  2)  находилъ  не  только  характерный  для  легкихъ  спле- 
тенія  эластическихъ  волоконъ,  но  и  полныя  какъ  есть  альвеолы 
(Ъ  раза),  выстланныя  даже  эпителіемъ  (?). 

Для  д-ра  Сішііпа,  однако,  и  этого  оказалось  мало,  „рагседи'оп 
1е8  Ігоиѵе  сіапз  Іез  рпешпопіез  иісёгеизез  с-Ъгошциез,  (Іапз  Іез  ѵоті- 
^ие5  ои  йавз  Іез  рпеитопіез  ІоЬиІаігез  ѵезісиіаігез,  іиЬегсиШогтев"  3), 
почему  упомянутый  авторъ  п  не  придаетъ  эластическимъ  волокнамъ 
никакого  діагностическаго  значенія. 

Аетіііиз  Ейиагйж  Ткеосіогиз  В&гсо^зку  4)  весьма  подробно  опи- 
сываетъ  отличительные  признаки  эластическихъ  волоконъ,  между  про- 
чимъ — что  они  „отпіЬиз  геа^епііЬаз  ірзіз  асеггітіз  аЦие  тахігае 
сопсепігаііз  ѵаМе  гезізііті",  и  оцѣниваетъ  ихъ  діагностическое  зна- 
ченіе  какъ  должно.  Разсматривая  элементы  мокроты,  указывающіе  на 
деструкцію  легкихъ,  онъ  говоритъ,  что  „іпіег  еаз  ргаесірие  потіпап- 


*)  См.  Віегтег  А.  «Біе  ЬеЬге  ѵот  АиатпігЬ  1855  г.,  стр.  130. 

г)  ЗсШяепЪег&ег  Е.  «КесЬегспез  впг  1а  сотрозШоп  (1е  Гехресіогаѣіоп  еЪ  виг 
Ш  ѵаіеиг  аётеіоіо&ідпе  сіапз  даІДОв  аІЕвойвпя  йе  роіігіпе»,  *1іёзе  сіе  ЗігазЬоіхг^ 
1858.  (Цитировано  по  От.  БаЬгетЬег^'у). 

*)  Сиаііп.  «Бе  Гехресѣогакіоп  еЬ  <1е  1а  сотрозШоп  Лез  егасЬаѣа  йапв  Іеа  йі- 
ѵегзеа  таіасііез  Де  Гаррагеіі  геврігаЫге»  въ  ^оитаі  сіе  тбсі.  (1е  Ьуоп>  1864  г., 
стр.  161.  (Цитировано  по  (т.  ЮаЬгешЬег^'у)- 

4)  А.  Е.  Т.  Вегко&ку.  <Бе  віетепііз  дрп*огит>,  Вегоііпі  1861  г.,  стр.  18, 
19  и  20. 


12 


<1ае  зшгі  йЬгШаѳ  еіазіісае  аЦие  Іасіпіае  рагепсііутаііз  риітоішт  ір- 
вогша"  и  далѣе— что  они  „сегішвітѳ  йѳвігаеііопет  рагепспуніаііз  ішіі- 
<ШІ  кіеоцііе  сгеЪеггііпе-  іп  зриііз  іиЪегсиІозі  ае^гоіапііит  герегіип- 
Іиг,  недое  тіішз  іп  аЪйсеззіЪіій  риітоиіз.  Бгедиеиіег  ргіиз,  сіиат 
8І§иІ8  рІіѵБІсіз  еі  рѳгсіі88іше  еі  аизсиііаііопе  сегіе  йі^повсі  роіезі, 
іПіз  зриііз  іігѵепііз  ПіЪегсиІозіз  со^иозсіШг".  За  этимъвъ  его  диссер- 
тант слѣдуетъ  одно  ыѣсто,  которое  даетъ  право  предположить,  что 
онъ  былъ  уже  знакоыъ  съ  наблюденіями  ТгаиЪе  и  въ  котороыъ 
онъ  старается  примирить  разногласіе  во  взглядахъ  авторовъ,  вы- 
званное заявленіями  ТгаиЪе,  касающимися  эластическихъ  волоконъ 
въ  мокротѣ  одержимыхъ  легочной  гангреной  и  легочнымъ  абсцессомъ. 
Здѣсь  авторъ  говорить,  что  „гіЪгШае  еіазіісае  еііат  іи  аЪзсеззіЪиз 
риітоішт  тѵепіітіиг,  тіішз  аиіет  сгеЬго  іп  <;ап§гаеиа  риітоиит, 
Оішт  ехсгеіо  о-аиогаеиозо  йЬгае  еіазіісае  (Пззоіѵі  ѵкіеапіиг.  АШдаеп 
«ршт  заере  аЪзсеззиз  сит  §апотаепа  сотріісаіі  віпѣ,  йЪгае  еіазіісае 
поп  ваіій  Іои^е  ехсгеіо  <дансцтаепо80  айесѣае,  иг  ^аіп  (ііззоіѵаііиіг,  іпіепіит 
еііат  іп  зриііз  ^апдгаепозіз  герегіипіиг".  За  этимъ  слѣдуютъ  указанія, 
касающіяся  того,  какъ  находить  подозрительный  мѣста  въ  мокротѣ  и 
болѣе  крупныя  частицы  легочной  ткани,  доступныя  для  невооружен  - 
наго  глаза,  бывающія  чаще  при  легочномъ  абсцессѣ.  Все  заканчи- 
ваешь словами:  „Махіигі  іііл^пе  іноіпепіі  езі  асі  тогЬоз  риітопіз  йід- 
иозсепсіоз.  ргаесірие  оиоіі  Іосиз  (Іезішспопіз  сгеЪеггіте  іаиі  рагѵиз 
езг,  иі  пс^ие  аизсиНаиопе,  педие  регсиззіопе  со§позсі  диеаѣ". 

Весьма  важныя  указанія  относительно  эластическихъ  волоконъ  мы 
находимъ  у  профессора  ТгсшЬс.  Сюда  относящаяся  его  наблюденія 
собраны  всѣ  въ  ,,Ое8аіиіпе1іе  Веігта§е  гиг  Раііюіо^іе  ипсі  РЪузіоІо- 
§іе"  1871  г.,  2-й  томъ;  но  здѣсь  они  перепечатаны  уже  изъ  нѣмец- 
кихъ  современныхъ  журналовъ,  въ  которыхъ  были  опубликованы 
раньше  въ  видѣ  отдѣльныхъ  статей.  Л  разсмотрю  ихъ  въ  такомъ 
иорядкѣ,  въ  какомъ  они  являлись  въ  „Сбзспеп'з  Беиізсііе  Кііиік"  и 
въ  „\Ѵіеиег  МеЛісіпізсІіе  ДѴосІіепзсІігііѴ — первоначально. 

1)  Въ  статьѣ  „2иг  Ьеііге  ѵоиі  Ьии^епаЪзсезз"  2),  говоря  о  за- 
трудненіяхъ,  какія  могутъ  встрѣчаться  при  дифференціальномъ  рас- 
познаваніи  между  легочнымъ  абсцессомъ  и  легочной  гангреной,  и  о 
легко  возможномъ  здѣсь  ошибочномъ  прогнозѣ,  проф.  ТгаиЪе  указы- 
ваетъ  на  важныя,  діагностическія  данныя,  которыя  мы  въ  этихъ 
трудныхъ  для  распознаванія  случаяхъ  можемъ  найти    въ  мокротѣ  и 


')  О  нихъ  Пудетъ  і»ѣчь  ниже. 

2)  См.  «СтоевсІіеіГй  Беиі^сііе  Кіішк»  1855  и  <  (тевагатегсе  Бекга^е  гиг  Рагію- 
Іодіе  тні  Р1іуйіо1о§-іе >  1871,  т.  И,  стр.  865  и  896. 
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которыя  насъ  могутъ  избавить  отъ  ошибочныхъ  діагноза  и  прогноза. 
Эти  данныя  представляютъ  намъ  обрывки  легочной  паренхимы  и 
эластическія  волокна  въ  мокротѣ,  которыя  постоянно  бываютъ  при 
легочномъ  абсцессѣ  и  которыхъ  не  бываетъ  при  гангренѣ. 

2)  Въ  статьѣ  „Еіп  Гаіі  ѵоп  Оап§таепа  Риітопшп  тіі  Ветегкип§еп 
ІіЪег  (Ііе  Біадпозе,  Рго^позе  ітсі  Вепапсіііт^  сііезег  КгапкЬеіі"  1) 
авторъ  разбираетъ  случай  легочной  гангрены,  въ  которомъ  неодно- 
кратное тщательное  изслѣдованіе  мокроты  постоянно  давало  отрица- 
тельный результатъ.  По  поводу  этого  случая  авторъ  говорить:  Что 
въ  обрывкахъ  легочной  паренхимы  (Рагепсііутзіеігеп)  нѣтъ  эласти- 
ческихъ  волоконъ  —  это  свойство  гангрены;  втеченіи  этой  болѣзни 
эластическая  ткань  совершенно  исчезаетъ,  такъ  что  при  образованіи 
въ  нѣсколько  дней  огромныхъ  кавернъ,  нельзя  доказать  въ  мокротѣ 
эластическихъ  волоконъ — обратно  тому,  что  бываетъ  при  абсцессѣ, 
при  которомъ  постоянно  эластическія  волокна  находятся  въ  болыпомъ 
количествѣ,  въ  видѣ  макроскопическихъ  частичекъ. 

3)  Въ  статьѣ  „Еіп  Гаіі  ѵоп  сЬгопізсЬег  Рпешпоше  тіѣ  Саѵегпеп- 
ЬіШип^.  Еі§епіМт1іепе  8риіа"  2),  описывается  случай,  діагностици- 
рованный  авторомъ  какъ  рпеитопіа  сЬгопіса  по  прпзнакамъ  мок- 
роты, которые — по  мнѣнію  автора — давали  право  исключить  здѣсь 
бугорчатку.  Авторъ,  именно,  находилъ  въ  этомъ  случаѣ,  кромѣ  от- 
дѣльныхъ  эластическихъ  волоконъ,  еще  и  макроскопическія  частицы, 
(величиною  въ  конопляное  зерно),  тоже  ими  богатыя,  и  на  основаніи 
этихъ-то,  болѣе  крупныхъ  частичекъ  легочной  паренхимы,  которыхъ — 
по  мнѣнію  автора — не  бываетъ  при  бугорковой  чахоткѣ,  онъ  и  ис- 
ключилъ  діагнозъ  послѣдней.  Вслѣдъ  за  этимъ  авторъ  приводитъ 
еще  одинъ  подобный  случай,  въ  которомъ  тоже  были  находимы  бо- 
гатыя эластическими  волокнами  макроскопическія  частицы  легочной 
паренхимы,  на  основаніи  которыхъ  онъ  и  здѣсь  призналъ  рпешнопіат 
сЬгопісат  и  исключилъ  бугорковую  чахотку.  Вскрытіе  въ  этомъ  по- 
слѣднемъ  случаѣ  доказало  присутствіе  каверны,  но  отсутствіе  бу- 
горковъ. 

4)  Въ  статьѣ  подъ  заглавіемъ  „2лѵеі  Еаііѳ  ѵоп  депеШет  Ьшідеп- 
аЪзсезз"  3),  авторъ  находилъ  почти  постоянно  макроскопическіе 
обрывки  легочной  ткани,  величиною  въ  просяное  и  конопляное  зерно, 

')  См.  «бгоезспеп'з  Реиізсііе  Шілік»  1859  п  «аезаттеііе  ВеіШфе  гшг  РаіЬо- 
іо^іе  ип(1  Рпузіо1о^іе>  1871  г.,  т.  И,  стр.  454. 

2)  См.  «СгоезсЬеп'з  БеиізсЬе  Кііпік»  1859  и  « аезаттеке  Веіігаде  гиг  Раіііо- 
Іо^іе  шкі  РЪузіо1о§-іе»  1871,  т.  II. 

3)  См.  «С-оезсЪеп'з  БеиІзсЪе  КІіпіЬ  1860  и  «Отезаттеке  Векга^е  гиг  РаІЪо- 
\о%іе  ип(1  РЬузіоІо^іе»  1871,  т.  II,  стр.  451—496. 
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содержание  очень  много  красивыхъ  эластическихъ  волоконъ,  а  также 
бураго  и  чернаго  пигмента.  Но  поводу  перваго  изъ  этихъ  двухъ  слу- 
чаевъ  авторъ  говоритъ.  что  мокрота  при  легочномъ  абсцессѣ  имѣетъ 
большое  діагностическое  значеніе   потому,   что  она  содержитъ  въ 
этомъ  случаѣ  макроскопическія  частицы  легочной  ткани,  богатыя 
эластическими  волокнами  и  пигментомъ— то  аморфнымъ.  то  кристал- 
лическимъ,— чѣмъ  и  отличается  отъ  легочной  гангрены,  при  кото- 
рой обрывки  легочной  ткани  не  содержать  вовсе  эластическихъ  во- 
локонъ или — весьма  лишь  немного.  По  такой  мокротѣ  можно  отличить 
легочный  абсцессъ  и  отъ  бугорковой  чахотки,   при  которой  мокрота 
никогда  не  содержитъ  видимыхъ  для  невооруженнаго  глаза  обрыв- 
ковъ   легочной   паренхимы         Больной,  о  которомъ  здѣсь  рѣчь, 
оправился  было  отъ  своего  легочнаго  абсцесса,  но  затѣмъ  послѣдовалъ 
рецидивъ  со  смертельнымъ  исходомъ.  Во  второмъ  изъ  описываемыхъ 
здѣсь  случаевъ  въ  мокротѣ  найдены  тѣ-же  макроскопическія  частицы 
и  микроскопическія  легочныя  волокна.  Случай  этотъ  кончился  выздо- 
ровленіемъ,  причемъ  къ  концу  болѣзни  эластическіе  элементы  посте- 
пенно исчезали,  и  это  исчезаніе  шло  въ  параллель  съ  улучшеніемъ 
общаго  состоянія  больного. 

5)  Наконецъ,  въ  статьѣ  „Ьип^епаЪйсе^,  сіег  вісіі  іт  Ѵегіаиіе  еіпег 
ааііеп  Рпеишопіе  епілѵіскеіі  Ііаі"  '-).  авторъ  онисываетъ  случай  кру- 
позной  пневмоніи  съ  исходомъ  въ  абсцессъ.  У  разбираемаго  здѣсь 
больного  на  44-й  день  его  болѣзни  оказались  въ  мокротѣ  частицы 
легочной  эластической  ткани  въ  макроскопическихъ  и  микроскопиче- 
•скихъ  количествахъ,  между  тѣмъ  какъ  во  внѣшнемъ  видѣ  мокроты 
не  произошло  никакихъ  замѣтныхъ  для  глаза  измѣненій.  Эластиче- 
скія  волокна  продолжали  присутствовать  въ  мокротѣ  нѣкоторое  время, 
а  затѣмъ  стали  постепенно  исчезать,  и  больной  выздоровѣлъ. 

Въ  то  самое  время,  когда  ТгаиЬе,  со  свойственной  ему  геніаль-- 
ной  наблюдательностью,  производилъ  и  публиковалъ  свои  изслѣдова- 
вія  надъ  эластическими  волокнами  въ  мокротѣ  фтизиковъ,  а  также  ■ 
одержимыхъ  легочной  гангреной   и  легочнымъ  абсцессомъ,  —  его  со--! 
временникъ  М.  Е.  Моппегеі,   профессоръ  внутренней  патологіи  на 
медицинскомъ  факультетѣ  въ  Парижѣ,  въ  своей  „Общей  патологіи", . 
изданной  въ  1861  г.,  ничего  какъ-будто  и  не  знаетъ  даже  о  суще-- 
ствованіи  эластическихъ  волоконъ:  въ  упомянутомъ  своемъ  сочиненіи  і 
онъ  не  упоминаетъ  о  нихъ  ни  единымъ  даже  словомъ,  хотя  кое-  • 


«)  С*.  1.  с,  стр.  483. 

2)  См.  ЛѴіепег  Ме<1.  \Ѵос1іеп8спгій>  1860  и  «Оезаттеке  Векѵа^е  гиг  Ра- 
іЬо1о§;іе  шні  РЬузіо1о§-іе»  1871.  т.  II,  стр.  535—537. 
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какъ  и  описываетъ  въ  немъ  мокроту  на  7  страничкахъ  *)—  относп- 
тельно  физическихъ,  химическихъ  и  микроскопическихъ  ея  свопствъ 
и  хотя  онъ  здѣсь  все-же  перечисляетъ  ыногіе,  даже  неважные  эле- 
менты мокроты.  Мало  того,  онъ  даже  начинаетъ  свой  обзоръ  мо- 
кроты словами:  яРег§оіше  аіуошчПші  не  ѵопсігаіі;  іопсіег  воп  (На^пой- 
Іісціе  8пг  Гехатеп  сіез  сгасііаіз",  и  этого  заявлевія  ничѣмъ  не  мо- 
тивируетъ,  какъ- будто  это  такая  непоколебимая  истина,  что  и  сомне- 
ваться въ  ней  никто  не  можетъ. 

Впослѣдствіи  мы  еще  не  разъ  увидимъ,  что  подобная  участь  не- 
рѣдко  постигала  этотъ  вопросъ  даже  и  послѣ  изысканій  Гепшск'а 

Лссоші  въ  своемъ  переводѣ  упомянутыхъ  выше  лекцій  (Зтаѵе8'а 2), 
которыя  онъ  дополнилъ  многочисленными  своими  примѣчаніями,  одинъ 
только  разъ  упоминаетъ  объ  эластическихъ  волокнахъ — въ  примѣча- 
ніи  къ  главѣ  „АЪсёв  рёгірнеитоі^иез".  Упомянувъ  предварительно 
о  тщетной  попыткѣ  Оие1;егЪоск'а  установить  дифференціальную 
микроскопическую  діагностику  между  гноемъ  и  туберкулезными  мас- 
сами, ^ссоисі  упоминаетъ  вслѣдъ  затѣмъ  также  объ  изслѣдованіяхъ 
Апс1ге\ѵ  (Лагк'а,  подтвержденныхъ  Вго^п'омъ,  и  говорить,  что  этотъ 
иризнакъ  (эластическія  волокна)  „іі  аррагііепі  а  шіе  регіосіе  сіерг 
аѵапсё  сіе  1а  шаіасііе,  риі8^^^'і1  зиррозе  ип  согатепсетеиі  сіе  сіезігис- 
ііоп  йи  ііззи  риітопаіге";  онъ  впрочемъ  признаетъ  за  волокнами 
діагностическое  значеніе  не  только  въ  хронической  чахоткѣ,  но  и 
„сіапз  1а  рМЫзіе  гарісіе  гіопі  1е  сііа^повііс  езі  зоиѵеиі  епіоигё  сіез 
ріиз  іігапсіез  сІШісііІІёз"  3).  Въ  главахъ  о  гангренѣ  и  легочной  ча- 
хоткѣ  переводчикъ  не  упоминаетъ  вовсе  объ  эластическихъ  волок- 
нахъ, хотя  самъ  авторъ  здѣсь  какъ-бы  вызываетъ  тассошГа  на  „до- 
полненія"  своими  замѣчаніями  о  „туберкулезныхъ  продуктахъ"  въ 
мокротѣ  чахоточныхъ  или  описывая  внѣшній  видъ  мокроты,  ея  цвѣтъ, 
запахъ,  количество  и  проч. 

Шстеусг  4),  въ  главѣ  о  „хронической  просовидной  бугорчаткѣ", 
говоритъ,  что  содержаніе  въ  мокротѣ  характерныхъ  эластическихъ 
волоконъ  составляетъ  важный  признакъ  начавшейся  чахотки  5);  и  да- 

')  См.  «Тгаііе  ае  Раііюіодіе  Сгёиёгаіе»  раг  М.  Е.  Моппеге*,  1861,  т.  III 
р.  430-437. 

2)  Е.  ^.  Оггаѵей.  «Ье^опя  (1е  сНшдие  тёсіісаіе»,  Ігай.  раг  Іассоші,  18(32. 

3)  1.  с,  стр.  70. 

4)  См.  его  «Частную  патологію  и  терапію»,  томъ  I,  въ  русскомъ  переводѣ 
Паржнвцкаго,  1864  г.,  съ  6-го  нѣмецкаго  изданія  того-же  года.  Я  не  цитирую 
по  послѣднему  изданію  (9-ое  нѣмецкое  изданіе  1873  г.,  русскій  переводъ  1875  г.) 
«измѣненному  и  дополненному»  Зекг'омъ,  поелику  статьи  о  мокротѣ  такъ  здѣсь 
исковерканы  послѣднимъ,  что  и  узнать  ихъ  нельзя. 

')  1.  с,  стр.  211. 
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лѣе  на  той-же  страницѣ,  описывая  „врійа  «ІоЪояа  йішіит  реіепііаі 
древнихъ  врачей,  указываетъ  на  то,  что  она  очень  часто  содержитъ 
упругія  волокна  легочныхъ  нузырьковъ;  нѣсколько  ниже  въ  той-же 
главѣ  онъ  опять  говорить,  что  присутствіе  въ  мокротѣ"характерныхъ 
упругихъ  волоконъ  устраняетъ  всякое  сомнѣніе  при  дифференціаль- 
номъ  распознаваніи  между  бугорчаткой  и  хроническимъ  бронхитомъ  11 
Въ  главѣ  о  легочной  гапгренѣ  онъ  утверждаетъ,  вопреки  ТгаиЪе, 
что  гангренозная  мокрота  „содержитъ  (хотя  и  не  всегда)  упругія  во- 
локна, извилистой  формы  2).  Въ  главѣ  о  бронхіэктазіи  вовсе  нѣтъ 
рѣчи  объ  эластическихъ  волокпахъ,  хотя  и  здѣсь  мокроту  авторъ  опи- 
сываетъ  очень  подробно  3).  Говоря  о  легочномъ  абсцессѣ,  какъ  объ 
одномъ  изъ  исходовъ  крупозной  пневмоніи,  авторъ  опять  указы- 
ваетъ  на  эластическія  волокна  въ  мокротѣ,  какъ  на  діагностическій 
признакъ,  имѣющій  существенное  значеніе.  коль  скоро  эти  волокна 
сохраняюсь  расположеніе,  характерное  для  легочной  стромы  *). 

РепгсісЬ  8ат.  "')  придумалъ  новый  способъ  для  отыскиванія  упру- 
гихъ волоконъ  въ  мокротѣ  и  при  помощи  этого  способа  произвелъ 
рядъ  изслѣдованій  надъ  грудными  хрониками,  которыя  дали  ему  пре- 
восходные результаты.  Этотъ  способъ  состоялъ  въ  слѣдующемъ:  15 
гранъ  „чистой  соды"  (ѣдкаго  натра)  онъ  растворяетъ  въ  одномъунцѣ 
воды.  Затѣмъ  онъ  беретъ  равные  объемы  этого  раствора  и  мокроты 
и  подогрѣваетъ  двѣ — три  минуты  (до  полнаго  растворенія)  въ  широкой 
стеклянной  чашкѣ,  помѣшивая  стеклянною  палочкою.  Когда  смѣсь 
растворилась,  онъ  вливаетъ  ее  въ  коническій  сосудъ,  прибавляетъ 
три — четыре  объема  воды  (чтобы  волокна  легче  осѣдали)  и,  давъ 
раствору  отстояться,  изслѣдуетъ  затѣмъ  осадокъ  подъ  микроскопомъ. 
Въ  приведенной  здѣсь  статьѣ  авторъ  представилъ  результаты  своихъ 
изслѣдованій  надъ  100  больными.  Больныхъ  своихъ  авторъ  раздѣ- 
ляетъ  на  3  группы — соотвѣтственно  тремъ  періодамъ  развитія  бугор- 
чатки.  Эти  періоды  развитія  бугорчатки,  по  автору,  суть  слѣдующіе: 

1)  періодъ  отложенія  бугорковъ  (8іад;е  оі  Верозіііоп  оГ  ТиЪегсІе),  къ 
которому  авторъ  причисляетъ:  а)  24  случая  подозрѣваемые  въ  чахоткѣ 


')  ].  с,  стр.  216. 
2)  1.  с,  стр.  191. 
■)  1.  с,  стр.  181—182. 

*)  Въ  послѣдпемъ  изданіп  Хіетеуега  съ  измѣненіями  п  дополненіями  ЗеНг'а 
упоминается  уже  и  объ  изслѣдованіяхъ  ТгапЪе.  См.  <ЬеЪг1тсп  Лет  ^рес.  РаіпЯ 
Іоеіе  пші  ТЬегаріе>  9-Те  АпЯ.  1873,  русскій  переводъ  1875,  т.  I,  стр.  179. 

5)  Гетѵіск  8аш.  «Он  іЬе  Беіесііоп  оі  Тіазие  ехресІоШіоп  оі  регеопв 
а#ес*е<1  лѵкЬ  РЫпіяіз»  (<Ме(1ісосЫгищ.  ТгапвасЬ).  Ьогкіоп  1866,  ѵоі.  ХЫХ, 
стр.  209. 
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по  кровехарканію  и  наслѣдственности,  а  также  съ  стетоскопическими 
уже  признаками,  но  безъ  перкуторныхъ,  и  Ъ)  16  случаевъ  съ  при- 
знаками какъ  аускультаціи,  такъ  и  перкуссіи  (притупленіе,  сухіе 
хрипы,  ослабленіе  дыханія,  удлиненный  выдыхъ,  а  иногда  и  усиленіе 
ІпетіШз  ѵосаііз  въ  верхушкѣ),  но  еще  безъ  признаковъ  размягченія. 
Въ  этой  группѣ:  изъ  первыхъ  24  случаевъ  волокна  оказались  у  13, 
и  изъ  вторыхъ  16  они  были  у  13.  Отрицательный  же  результатъ  въ 
этой  групнѣ  дали  14  случаевъ  (7  съ  однимъ  лишь  подозрѣніемъ 
чахотки  -{-  4  съ  одними  аускультативными  признаками  +  3  съ  аус- 
культативными  и  перкуторными  признаками). 

2)  Періодъ  размягченія  (8(,а§е  о?  8оі'Ьепіп°-),  къ  которому  авторъ 
относить  24  случая — съ  признаками  притупленія  перкуторнаго  тона 
и  влажными  хрипами.  Уже  первое  изслѣдованіе  доказало  волокна  у 
всѣхъ  больныхъ  этой  категоріи. 

3)  Періодъ  кавернъ  (8г.а§е  оі  Саѵііу),  къ  которому  авторъ  отно- 
ситъ  35  случаевъ.  Въ  случаяхъ  этой  категоріи  эластическія  волокна 
найдены  у  одного  больного  по  2-му  разу,  у  всѣхъ  же  остальныхъ  — 
по  1-му. 

Въ  общей  сложности  выходитъ:  85  случаевъ  съ  эластическими 
волокнами  и  14  случаевъ  безъ  волоконъ  на  общее  число  случаевъ  99  *). 
Подобно  8с1ігоес1ег  ѵап  (Іег  Ко1к'у,  и  этотъ  авторъ  находилъ  меньше 
эластическихъ  волоконъ  въ  3-мъ  періодѣ,  чѣмъ  во  2-мъ.  Одно  въ 
этой  работѣ  приводить  читателя  въ  смущеніе,  это— самый  видъ  во- 
локонъ: авторъ  находилъ  ихъ  иногда  очень  толстыми,  зернистыми  и 
непрозрачными  („ѵегу  соагзе,  ^гапиіаг  апсі  орасріе").  Были-ли  это 
настоящія  легочныя  эластическія  волокна?  Такія  волокна  авторъ  на- 
ходилъ въ  мокротѣ  хрониковъ,  одержимыхъ  большими  кавернами,  а 
также  въ  стѣнкахъ  этихъ  кавернъ— ро8ѣ  шогіега. 

Авторъ  изслѣдовалъ  также  двухъ  больныхъ  съ  бронхіэктазіей,  но 
никогда  не  находилъ  у  нихъ  эластическихъ  волоконъ. 

Во  второй  своей  статьѣ,  помѣщенной  подъ  тѣмъ-же  заглавіемъ 
въ  „ТЪе  Ьапсеі"  1868  «года  -),  авторъ  пред ставилъ  результаты  новыхъ 
своихъ  наблюденій,  произведенныхъ  надъ  141  больнымъ.  И  въ  этомъ 
случаѣ  онъ  изслѣдовалъ  мокроту,  какъ  въ  предъидущемъ,  съ  тою 
только  разницею,  что  употреблялъ  растворъ  нѣсколько  концентриро- 
ваннѣе:  вмѣсто  15  дг.  онъ  бралъ  18  $г.  чистой  соды  (риге  зойа) 
на  ;.)  воды.  Авторъ  говорить,  что  особенныхъ  затрудненій  при  рас- 

')  Одного  случая,  недостающа™  до  общей  дыфры  автора,  я  не  могъ  досчи- 
таться п  въ  подлпнникѣ. 

2.)  8.  Ретѵіск.  <Оп  гЬе  Беіесгіоп  оі  ІШ&  Тіааие  іп  ЬЬе  схребЮТёДаоп  оі  рег- 
80118  атТес1:е<1  лѵітіі  РпЙіізіз»  въ  «Тііе  ІласеЬ  18Ѳ8,  1>есЫ\,  стр.  72И--759. 
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іюзнаваніи  эластическихъ  волоконъ  нѣтъ,  и  не  нужно  очень  болыпихъі 
увеличений.  Ему  иногда  удавалось  находить  волокна  въ  6  —  10  ый-  | 
нутъ;  но  лучше,  послѣ  кипяченія,  разбавивъ  растворъ  3  —  4  объемами 
води,  оставить  его  отстояться  на  нѣсколько  часовъ. 

На  этотъ  разъ  авторъ  изслѣдовалъ  141  чахоточныхъ  безъ  разбора. 
Однако  изъ  приводимыхъ  авторомъ  очень  многихъ  исторій  болѣзни  вид- 
но, что  здѣсь  были  изслѣдованы  также  нѣкоторые  больные,  едва-лиі 
заслуживавшіе  діагноза  чахотки.  Вѣроятно,  потому  авторъ  и  не  рѣ-- 
шился  выразить  здѣсь  число  случаевъ  съ  эластическими  волокнами і 
въ  процентахъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  однако,  приводимый  въ  этой  статьѣі. 
съ  большими  подробностями  наблюденія  автора  привели  его  къ  ре- 
мѵльтатамъ  очень  интереснымъ  и  весьма  поучительнымъ.  Эти  резуль- 
таты слѣдующіе: 

1)  Изслѣдованіе  мокроты  на  эластическія  волокна  очень  важно* 
при  осложненіяхъ  бронхитами  (изслѣдованіе  23  бронхитиковъ.  у  ко* 
торыхъ  можно  было  только  подозрѣвать  чахотку,  доказало  эластиче- 
скія  волокна  у  11 -ти). 

2)  Оно  не  менѣе  важно  при  осложненіяхъ  эмфиземою  (авторы 
подробно  описываетъ  случай  чахотки,  осложненной  эмфиземою,  приі 
которой  еще  не  было  даже  признаковъ  оплотнѣнія,  а  въ  мокротѣ  ужеі 
было  много  волоконъ,  и  упоминаетъ  вкратцѣ  еще  о  нѣсколькихъ  по-) 
добныхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  присутствіе  эластическихъ  волоконп 
въ  мокротѣ  оправдалось  послѣдующимъ  теченіемъ  болѣзни). 

3)  Оно  также  важно  тамъ,  гдѣ  физическіе  признаки  сомнительные 
потому  что  и  у  такихъ  болышхъ  авторъ  нерѣдко  находилъ  много  воо 
локонъ. 

4)  Оно  можетъ  быть  важно  и  тамъ,  гдѣ  физическіе  признакЕІ 
достаточны.  (Въ  подтвержденіе  этого  положенія  авторъ  приводитт| 
одинъ  случай,  въ  которомъ  было  притупленіе  подъ  правой  ключицей 
и  влажные  хрипы,  но  не  было  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣЬІ 
и  больная  поправилась). 

5)  Это  изслѣдованіе  особенно  важно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  котооі 
рыхъ  чахотка  осложняется  илевритомъ,  либо  сама  слѣдуетъ  за  восіі 
паленіемъ  легкихъ  или  плевры,  затрудняющимъ  распознавайте. 

6)  Однократное  изслѣдованіе  мокроты  у  27  фтизиковъ,  съ  приѵ.і 
знаками  оплотнѣнія  въ  верхнихъ  доляхъ,  дало  положительный  ре^ 
зультатъ  въ  21  случаѣ. 

7)  Однократное  изслѣдованіе  мокроты  у  24  фтизиковъ,  съ  призна 
ками  размягченія,  дало  во  всѣхь  случаяхъ  положительный  результата 

8)  Изслѣдованіе  мокроты  43  больныхъ  съ  кавернами  дало  тожі 
положительный  результатъ  во  всѣхъ  случаяхъ. 
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9)  По  увеличенію  количества  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ 
можно  заключать  объ  ожесточеніяхъ  процесса,  а  по  исчезанію  ихъ — 
о  періодахъ  затишья  1). 

10)  Когда  усиливаются  лихорадка  п  исхуданіе,  то  увеличивается 
и  количество  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ. 

Въ  заключеніе  д-ръ  Ьетѵіск  указываетъ  на  то.  что  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  необходимы  повторныя  изслѣдованія  даже  и  при  его 
способѣ,  крайне  точномъ  2). 

Съ  ГетѵіскЪмъ,  собственно  говоря,  заканчиваются  изслѣдованія, 
•производимый  надъ  эластическими  волокнами  въ  мокротѣ  чахоточ- 
ііыхъ  съ  подобающей  научному  вопросу  строгостью  и  точностью;  его 
преемники  или  высказывали  свои  взгляды  на  этотъ  вопросъ  голо- 
словно, не  подкрѣпляя  ихъ  соотвѣтственными  наблюденіями  и  из- 
слѣдованіями,  или  же  прямо  повторяли  выводы,  проистекающіе  изъ 
«зслѣдованіп  Гетѵігк'а  и  его  предшественниковъ.  Поэтому,  безъосо- 
<5еннаго  ущерба  для  вопроса  объ  эластическихъ  волокнахъ  можно  было- 
бы  обойти  молчаніемъ  почти  всѣхъ  слѣдующихъ  за  Геішіск'омъ  ав- 
торовъ;  но  для  большей  полноты  литературнаго  обозрѣнія  я  разсмо- 
трю  вкратцѣ  и  ихъ. 

Шёгтй  еі  Согпіі 3)  признаютъ  за  эластическими  волокнами  діаг- 
ностическое  значеніе,  доказывающее  деструктивный  процессъ  вълег- 
кихъ  въ  самыхъ  раннихъ  уже  періодахъ  размягченія;  но,  по  ихъ 
•мнѣнію  (голословному),  присутствіе  экихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  мо- 
жетъ  доказывать  также  деструктивный  процессъ  въ  бронхахъ  или 
въ  трахеѣ.  При  гангренѣ  и  кровяномъ  инфарктѣ,  они — по  мнѣнію 
этихъ  авторовъ  —  встрѣчаются  такъ  рѣдко,  что,  исключивъ  эти  двѣ 
послѣднія  болѣзни,  какъ  очень  рѣдкія,  эластическія  волокна  одни 
уже  указываютъ  на  то,  іі  у  а  Гогта{доп  гесепіе  (Гехсаѵаііопз  1и- 
Ъегсиіеизез."  Какъ  реагентъ  для  отыскиванія  эластическихъ  воло- 
конъ въ  мокротѣ,  они  все  еще  рекомендуюсь  Ас.  асеглсшп. 

СЛ.  ВоЫп  въ  томъ-же   году  въ  своемъ  сочиненіи  „Ьедоп*  §аг 


')  Здѣсь  авторъ  впалъ  въ  крайность,  для  клиники  едва-ли  пригодную: 
онъ  сосчитывалъ  подъ  микроскопомъ  всѣ  частички  эластическихъ  волоконъ  во 
всемъ  суточномъ  количествѣ  мокроты,  а  насчитывалъ  ихъ  въ  немъ  иногда  до 
€00  штукъ  (!). 

2)  Чтобы  доказать  точность  своего  способа  д-ръ  Гепдѵіск  приводить  слѣ- 
дующій  опытъ:  онъ  бросалъ  частичку  легкаго,  вѣсомъ  вь  '>о  §г.,  въ  собран- 
ную за  сутки  мокроту  простого  бронхитика;  затѣмъ  обрабатывалъ  всю  эту  мо- 
кроту по  указанному  выше  способу  и  въ  полученномъ  осадкѣ  находнлъ  эласти- 
ческая волокна. 

3)  Негапі  еі  Согпіі.  <1>е  1а  РЫЬЫе  ри1шоиаіге>  1867. 
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Іез  пшпеигз  иогшаіез  еі  тогЪЫез*  1)  всей  мокротѣ  посвящаетъ> 
7  страішчекъ  и  объ  эластическихъ  волокнахъ  едва  лишь  упоминаетъ  ~). 

Регпапйо  Не  Міпіедніада  3),  разбирая  мокроту  при  легочной  ча- 
хоткѣ,  говорить,  что  въ  ней  находятся  почти  всегда  эластическія  во- 
локна уже  „а  1а  ргешіёге  р1іа8е  (1е  1а  ^огтаііон  <1о8  саѵегпез"*),  приі 
чемъ  описываетъ  видъ  этихъ  волоконъ  и  характерный  для  нихъхимиче- 
скія  реакціи,  и  далѣе  на  топ-же  страницѣ:  „Ьез  (Йхгеа  ёіаз^иез  шіе- 
іоіз  сопзтатёез  но  реиѵепѣ  еіге  гарройёеа  пи'а  ипе  айёеііоп  иісёгаѣіѵе*! 
сіи  роипюп.  Ье  иотЪге  сіев  таіаолез  аиігез  цте  1а  ІиЪегсиІозе,  ^пІ1 
рпміиізепі  ііе  рагеШеа  (Іезіпісііопз,  езі,  бог*  гезЬгеіпІ;  се  зопі  1а  дап-- 
репе  сіи  ротной,  гагетепі;  іт  іпіагсШз  пёторіойіие;  аіпзі  аргёй  ёіі- 
тіпагіоп  ргёаІаЫе  (1е  сез  (Іеих  аЙёсНопз,  он  реиі  аппопсег  раг  1е 
зеиі  ехатеи  сіев  егасііатз  ^^Гі1  у  а  Іогтатіоп  гёсепіе  (Гехсаѵаііош 
иіЪеіччіІеизе".  При  легочной  гангренѣ,  по  мнѣнію  автора,  тоже  „от 
ігоиѵе  оліѳІфаіѲ&із  ііез  Шігез  ёіаз^иез  іоигпёез  еп  зрігаіе,  (Іез  атазз 
(1е  рідтепі  поіг  еіс".  Случай  гангрены,  однако,  описываемый  авто-- 
ромъ,  мало  убѣдителенъ  "')•  По  поводу  этого  случая  авторъ  говорить^ 
между  прочимъ:  „поіі8  аѵопз  генсонігё  ріизіеигз  іо-і*  (Іез  гіЬгез  ёіаз- 
Н({ио8  соитоііпіёез  а  іІоііЫе  сопіоиг,   гезізійпі  аЬзоІитепѣ  а  Гасісіе' 
асё^пе.  ЕПез  ёіаіепѣ  еп  реііі  потіге".  Но  вскрытіе  въ  этомъ  слу-- 
чаѣ  доказало,  что  здѣсь,  кромѣ  острой  плевмоніи,  перешедшей  въ 
гангрену,  были  еще  въ  обѣихъ  верхнихъ  доляхъ  гнѣздчатыя  оплот—, 
нѣпія,  размягченный  въ  центрѣ,  съ  характеромъ  хроническаго  оплот- 
нѣнія,  какъ  говорптъ  самъ  авторъ.  г)  Очень  можетъ  быть,  что  по--, 
падавшіяся  изрѣдка  эластическія  волокна  происходили  не  изъ  ган- 
гренозная фокуса,  а  именно  изъ  такихъ  гнѣздъ.  Къ  тому-же,  въм 
обѣихъ  верхушкахъ  была  еще  и  эмфизема,  столь  частый  спутникъі 
хронической  чахотки.  Наконецъ  эти  волокна  были  испытаны  авто- 
ромъ  лишь  на  дѣйствіе  уксусной  кислоты,  но  не  ѣдкой  щелочи;  а 
между  тѣмъ  авторъ  самъ  справедливо  замѣчаетъ,  говоря  нѣсколько 
выше  о  слизистыхъ   волокнахъ,  что  уксусная  кислота  не  разру- 
шаетъ  и  этихъ  послѣднихъ,  растворимьімъ  въ  одной  щелочи.  Раз- 
бирая мокроту  при  бронхіэктазіи,   объ  эластическихъ   волокнахъ  авч 
торъ  не  упомипаетъ. 


')  СЪ.  КоЬіп.  «Ъе^опз  йпг  Іея  Ьйтепга  погтаіе*  еі  тогЪЫе?»,  изданіе  1867  г.' 
2)  1.  с,  стр.  462—463. 

*)  Г.  <1е  Міпгедшада.  <Е**аі  §иг  1а  зетеіоЬдіе  Де.ч  сгасіпіз,  сопзнібгёе  *иг- 
Іопг  аи  роіпі  (1е  ѵие  тісгозсорідие.»  Рагіз  1868. 
*)  I.  с.  стр.  19- 
")  1.  с,  стр.  38. 
р)  1.  с,  стр.  41. 
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Ж.  I  оіШв  х)  кь  діагности чески. м  ь  признакамъ  мокроты  относится 
скептически  на  томъ,  ыолъ,  оспованіи,  что  надежды  &гаѵе8'а,  возла- 
гаемыя  на  изслѣдованіе  мокроты,  не  сбылись,  а  таесоисІ  въ  своемъ 
приыѣчаніи  къ  лекціи  Отаѵе8'а  рѣшаетъ  вопросъ  этотъ  отрицательно, 
цитируя  ОиеІегЪоска,  которому  не  удалось  найти  разницы  между 
гноемъ  туберкулегнымъ  и — происходящимъ  изъ  абсцесса.  Если-бы — 
прибавляетъ  ѴоШег — „эластическія  перегородки",  которыя  по  Ансігеѵѵ 
Сіагк  у  и  Вѵо\ѵп'у  существуютъ  иногда  (?)  въ  мокротѣ  фтизиковъ, 
встрѣчались  во  всѣхъ  случаяхъ  легочныхъ  абсцессовъ,  то  и  тогда 
ихъ  значеніе  для  діагноза  послѣднихъ  значительно  бы  уменьшалось 
присутствіемъ  ихъ  также  и  въ  мокротѣ  фтизиковъ  ~). 

Не  больше  мы  находимъ  и  у  Е.  Л  УѴоШез  въ  его  „Бісііоппаіге 
ііе  Біаііпойііс  тёсіісаі".  Въ  главѣ  о  легочной  чахоткѣ  авторъ  не  упо- 
минаетъ  вовсе  объ  эластическихъ  волокнахъ,  хотя  описываетъ  внѣш- 
еій  видъ  мокроты.  Въ  главѣ  же  о  мокротѣ  авторъ  говоритъ  только, 
что  въ  ней  иногда  находятъ  легочныя  волокна,  а  также  — очень 
рѣдко —видимые  для  невооруженнаго  глаза  обрывки  легочной  ткани 
и  камышки;  въ  этихъ  послѣднихъ  случаяхъ  микроскопъ,  находя  иъ 
такихъ  частицахъ  эластическія  волокна,  указываетъ  этимъ  самымъ 
на  ихъ  происхожденіе.  Но  вслѣдъ  затѣмъ  авторъ  говоритъ,  что  „1е 
тёте  8І§пе  8'оЪзегѵе  сіапз  1а  огапдгёпе  сіи  роитоп"  3). 

Ь.  Шшііпеш  4),  указавъ  на  отличительные  признаки  эластиче- 
•скихъ  волоконъ,  совѣтуетъ,  какъ  Нёгапі  еі  Согпіі,  въ  тѣхъ  случа- 
яхъ, гді>  этихъ  волоконъ  мало,  обрабатывать  мокроту  уксусной  кисло- 
той: „Ьоіэдіиі  у  епа  реи,  іш  Ьоп  тоуеп  роиг  Іез  теИге  еп  ёѵісіепсе 
езѣ  йе  ігаііег  іев  сгасііаіз  раг  Гаскіе  асе^ие,  с^иі  (Ііззоиі  1е  ри«  еі 
пе  1е8  аИёге  еп  гіеп"  5).  Далѣе  авторъ  говоритъ,  что  упругія  во- 
локна констатировали  въ  мотротѣ  фтизиковъ  Ажіге^ѵ  Сіагк  и  позже 
Впжп,  и  прибавляетъ,  что  „сГаргёз  се  сіегпіег  аиіеиг,  оп  реи^  тёте 
айігтег  Гехізіепсе  йез  іиЬегсиІез,  1ог8ди'оп  сопйШ  сіапз  Іез  таііёгез 
ехресіогёез  1а  ргёзепсе  сіез  ІгаЬёсиІев  ёіазіігріез,  диі  тгтеиі  1а  Ігате 
<1ез  сеііиіез  аёгіеітез*.  Самое  большое  діагностическое  значеніе  при- 
знаетъ  авторъ  за  эластическими  волокнами  въ  тѣхъ  случаяхъ,  нъ 


()  М.  ѴоШег.  «Ве*  аЬсё»  сіп  рошпоп  цаиа  1а  рпешшшіе»  въ  «(тагеМе  (Іез 
1юрі*аих>  1868,  №  91  и  94. 

2)  1.  с,  стр.  374. 

3)  Е.  ,1.  ЛѴоШег.  «Юісілошгаіге  сіе  Віа^аонііс  шеШсаЬ,  2-е  е(Ш.  1870,  стр.  253, 
256  и  пр. 

4)  Ь.  МаіЧіиеаи.  АгНсІе  «стаскав  въ  »Хоиѵеаіі  Бісііоішаіге  (1е  МёЧІесіпе  еЪ 
<1е  СЬігит^іе  ргаНдие>  <іе  ^ссоисі,  томъ  X,  18(39,  р.  64. 

*)  1.  с,  стр.  110-111. 
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которыхъ  требуется  установить  дифференціальную  діагвостику  между 
чахоткоіі  и  бронхіэктазіей,  а  также  для  діагноза  чахотки  въ  на- 
чальное ея  періодѣ.  Въ  концѣ  концовъ,  авторъ  заключаетъ  свою 
статью  словами:  чаи  роіні  (1е  ѵие  <1и  і1іа«гпо8*іс  позоіо^іие  сіе  1а 
рЫЫвіе  сЬгопіяпе,  Іез  сгасііагз  и  оиі;  аисипе  ѵаіеиг  репсіапі  Іеа 
ргепшгеа  регіосЬѳв  <1е  1а  таЫіе;  йанѳ  1а  (Іегпіёге  Пз  аедшётеШ;  ипе 
ітрогіапое  гёеііе  раг  1а  ргезепсе  (Іез  йЬгез  61&8іЦйв$*. 

ТГ.  Н.  ІУаІзЪе  1)  указываешь  на  значеніе  эластическихъ  воло- 
конъ  при  легочной  чахоткѣ,  при  которой  они  могутъ  составлять  не- 
только самое  ранаее,  но  втеченіи  нЬкотораго  времени  и  единствен- 
ное  очевидное  доказательство  бугорчатки.  При  этомъ  авторъ  ссылается 
на  нѣкоторые  случаи  изъ  своей  практики,  въ  которыхъ  онъ  нахо- 
дилъ  эластическія  волокна  рядомъ  съ  обрывками  нервовъ  и  соеудовъ. 
въ  то  время,  когда  еще  недоставало  удовлетворительныхъ  физиче- 
скихъ  признаковъ.  Другіе  элементы  мокроты,  по  его  мнѣнію,  не  им  в- 
ютъ  значенія. 

Н.  ІлЪегІ  въ  своемъ  руководствѣ  къ  практической  медицинѣ  2> 
едва  только  упоминаетъ  объ  эластическихъ  волокнахъ,  при  чемъ  онъ 
говоритъ  съ  негодованіемъ,  что  его  открытіе  было  приписано  8сЬгое- 
гіег  ѵан  (Іег  КоШ'у  нѣсколько  лѣтъ  спустя  послѣ  того,   какъ  онъ — 
СеЬегі — опубликовалъ  свои  работы,  еще  въ  1844  году  въ  ,МШ1ег'8 
Апіііѵ"  и  въ  его  „Г]іу8Іо1о«іе  раіпоіо^ісіие";  онъ  тамъ  уже  указалъг 
что  въ  мокротѣ  можно  бываетъ  распознать  обрывки  легочныхъ  во- 
локонъ  (ОечѵеЪзігиттег    ѵов    Ьип^епіавеги).  Больше  нигдѣ  не  упо- 
минаетъ  объ  эластическихъ  волокнахъ,  да  и  этому   краткому  замѣ- 
чанію  онъ  предпосылаетъ  положеніе,  что  въ  мокротѣ  чахоточныхъ,. 
, собственно  говоря,  нѣтъ  характеристическихъ  форменныхъ  элемен- 
те въ". 

Въ  своей  ,Клиникѣ  грудныхъ  болѣзнеіі"  :?),  столь  замѣчатель- 
номъ  сочиненіи  въ  другихъ  отношеніяхъ,  авторъ  опять  припоминаетъ, 
что  еще  въ  1  844  году  онъ  самъ  указалъ  на  присутствіе  нерѣдко  боль- 
шаго  или  меньшаго  количества  легочныхъ  эластическихъ  волоконъ- 
въ  мокротѣ,  по  которымъ  можно  заключить  о  существованіи  распа- 
дающихся гнѣздъ  и  кавернъ  *).  Однако  ЬеЪегі  и  здѣсь  призеаетъ 
за  мокротою  очень  малое  діагностическое  значеніе  и  посвящаетъ  ейг 
въ  этомъ  обширномъ  и  весьма  спеціальномъ  сочиненіи  по  груднымъ- 

')  \Ѵ.  Н.  ЛѴаІзЬе.  «А  Ргасіісаі  Тгеаіізе  оп  іЬе  Бізеа^ей  оі  іЬе  Ьшідя»,  4  еі. 
Ьопдоп,  1871,  стр.  420. 

2)  ЬеЪегЬ.  «НашПлкЪ  (Іег  ргасіі*с1іеп  МеЛісіп»,  4  АиЯ,  В<1.  II,  1871,  стр.  150- 
ч)  Ьеізеп.  <  Кііпік  (Іег  Вги8*кгапкЬеНеп>,  ТііЪиі^еп,  1874. 
4)  1.  с  ,  стр.  183. 
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болѣзнямъ,  всего  лишь  двѣ  страницы.  О  работахъ  по  эластическимъ 
волокнамъ,  послѣдовавшихъ  за  его  (?)  открытіемъ,  авторъ  даже  не 
упоминаетъ. 

Равнымъ  образомъ  и  М.  Ркіоих  въ  своемъ  сочиненіи,  удостоен- 
номъ  Парижскимъ  Медицинскимъ  Факультетомъ  награды  1),  приво- 
дить много  исторій  болѣзни  фтизиковъ,  въ  которыхъ  говоритъ  по- 
дробно о  разныхъ  видахъ  мокроты  (ехресіюгаііоп  пшсо-ршчііепѣе,  ехр. 
ріідіііеизе  ой  па^епі  (іез  реііі»  сгасііаів  ора^ие8,  ехр.  рііиИеиве,  ехр. 
питтиіаіге,  Ііёторіузіеа  и  пр.);  но  нигдѣ  во  всемъ  этомъ  сочиненіи 
не  упоминаемъ  ни  единымъ  даже  словомъ  объ  эластическихъ  во- 
локнахъ. 

ТаЪгу  2),  отдавая  полную  справедливость  и  другимъ  діагности- 
ческимъ  признакамъ,  указываетъ  на  то,  что  нерѣдки  случаи  хрони- 
ческой бугорчатки,  въ  которыхъ  физическое  изслѣдованіе  недоста- 
точно и  въ  которыхъ  очень  важно  изслѣдованіе  мокроты.  Не  при- 
знавая никакихъ  специфическихъ  элементовъ  въ  туберкулезныхъ  мас- 
сахъ,  онъ  указываетъ  на  діагностическое  значеніе  однихъ  лишь  эла- 
стическихъ волоконъ.  Авторъ  говоритъ:  „Ьа  ргёзеисе  сіе  сез  йЬге8 
пе  реиі  ёіге  гаррогіёе  ди'а  ипе  агГесііоп  иісёгаііѵе  сіез  рошпопв;  еі 
сотте  іі  п'у  а  ^иёге  одіе  1а  «апотёпе  ^ш  Дёіегтіпе  1а  гіёва^ѵё^а- 
ііоп  сіи  1І88и  риітопаіге,  оп  сотргепсі  іасііетепі  сіе  диеііе  ітрог- 
іапсе  еііез  воігі  роиг  сііа^позііс"  3).  При  легочной  гангренѣ  авторъ. 
ссылаясь  на  Шетеуег'а,  признаетъ  возможнымъ  присутствіе  эласти- 
ческихъ волоконъ  въ  мокротѣ  и  считаетъ  ихъ  здѣсь  даже  особенно 
важными,  поелику  „они  одни  уже  устраняютъ  всякую  мысль  о  хро- 
ническомъ  бронхитѣ  4). 

МаЫопаЫ  5),  подобно  \ѴаІ8Ііе'у,  составляетъ  пріятное  исклю- 
ченіе  изъ  ряда  писателей  этого  періода,  большею  частію  игно- 
рирующихъ  пли  коверкающихъ  факты,  добытые  добросовѣстными 
изслѣдованіями  предшественниковъ.  МассІопаШ  хорошо  знакомъ  съ 
эластическими  волокнами.  Онъ  предостерегаетъ  неопытныхъ  отъ 
ошибокъ  и  совѣтуетъ  для  этого  хорошенько  ознакомиться  со  строе- 
ніемъ  альвеолъ  и  съ  видомъ  эластическихъ  волоконъ.  Въ  обыкновен- 
ныхъ  случаяхъ  онъ    совѣтуетъ  придерживаться  стараго  способа 

')  М.  Рніопх.  «Ёіисіез  §-ёпега1е8  еі  рга&фіш  »иг  1а  Рігіішіе»,  1873. 
2)  РаЪгу.  «Ёішіе  8етеіоІі(іие  (Іез  сгасііаі-*  <1аіі*  Іев  ргіпсіраіея  таіасііев  йе 
роіІгіпе>,  іЬёзе  (Іе  МоігіреШег,  1873. 
а)  1.  с,  стр.  42. 

4)  1.  с,  стр.  32. 

5)  Мас<1опа1с1.  «Оп  іііе  шісгозсорісаі  сііагасіегй  оі'  Йіе  врвішп  іп  РЬШзів»  въ 
«Мопіѣіу  тісговсорісаі  ЛошчіаЬ,  1874. 
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Зсіігоеііег  ѵм  <1ег  Ко1к'а:  выбирать  характеристическія  частицы  мо- 
кроты и  разсыатривать  ихъ  прямо  подъ  микроскопомъ  или  же— приба-- 
вивъ  на  стеклышко  каплю  уксусной  кислоты  для  просвѣтленія  препа- 
рата. Въ  исключительныхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  разыскиваніе  харак-- 
теристическихъ  частичекъ  мокроты  слишкомъ  затруднительно,  и  онъ, 
какъ  Гетѵіск,  совѣтуетъ  кипятить  мокроту  съ  ѣдкой  щелочью  и  из- 
слѣдовать  иодъ  микроскопомъ  осадокъ.   Авторъ  обращаетъ  вниманіе- 
и  на  то,  что  всегда  лучше  брать  для  изслѣдованій  тѣ  порціи  мо- 
кроты, которыя  извергаются  т  концу  кашлевого  приступа:  въ  нихъ 
легче  найти  эластическія  волокна,  чѣмъ  въ  тѣхъ  порціяхъ,  которыя 
выводятся  при  помощи  первыхъ  уже  кашлевыхъ  движепін. 

Щві  О-итщи  </<•  Миззу  въ  своей  „Сінщие  Мёсіісаіе",  придавая 
большое  діагностическое  значеніе  кровехарканію  чахоточныхъ,   отъ  ■ 
микроскопа — по  его  собственному  выраженію — не  ожидаетъ  практиче- 
скихъ  результатовъ  •). 

ВонсЬнІ  '-)  упоминаетъ  объ  эластическихъ  волокнахъ  очень  ко- 
ротко, едва  нѣсколькими  словами,  но  по  крайней  мѣрѣ  нековеркаетъ 
фактовъ.   Онъ  говорить,   что  эластическія  волокна  можно  нерѣдко 
найти  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  примѣшанными  къ  маленькимъ  ча- 
стичкамъ  размягченной  бугорковой  субстанціи  3).   На  стр.  1123,  го-- 
норя  о  бугорковыхъ  массахъ  въ  мокротѣ,  онъ  обращаетъ  вниманіе' 
на  то,  что  по  присутствие  или  отсутсгвію   эластическихъ  волоконъ 
въ  такихъ  массахъ  можно  заключать  о  происхожденіи  послѣднихъ 
изъ  размягченныхъ  бугорковыхъ  гнѣздъ  легкихъ  или  же  изъ  пора-- 
женныхъ  этимъ  процессомъ  бронхіальныхъ  железъ,  перешедшихъ  въ 
нагноеніе  и  вскрывшихся  въ  бронхи.  II  далѣе — что  присутствіе  та- 
кихъ волоконъ  устраняетъ  всякое  сомнѣніе  на  счетъ  легочной  ча- 
хотки. Для  отыскиванія  эластическихъ  волоконъ  авторъ  рекомен-- 
дуетъ  способъ  Геиѵѵіск'а,  ему  хорошо  извѣстный  4). 

3.  8тгц<  г  ')  совѣтуетъ  изслѣдовать  мокроту  на  эластическія  во- 
локна лишь  тогда,  когда  повторное  физическое  изслѣдованіе   груди I 
не  разъяснило  болѣзни.  А  между  тѣмъ  онъ  знакомъ  со  способомъ 
Гешѵіск'а,  неразъ  имъ  испробованнымъ,  и  очень  хвалить  его.  Ав- 
торъ даже  нѣсколько  упростилъ  этотъ  способъ:  вмѣсто  того,  чтобы. 


')  См.  томъ  I,  1874,  стр.  431. 
3)  Вопсіии.  «Хопѵеаих  еібтепъ»  (Іе  РаіЬоІо^іе  Оёпегаіе,  (іе  8егаеіо1одіе  ег  сіе 
Біа&повйо,  Рахів,  1875,  3-е 
3)  1.  с,  737  и  738. 
*)  1.  с,  р.  1121  и  1122. 

>)  Затгуег  .1.  «Місговсорісаі  Ехатіпаііоп  оі  іііе  цгайш  іп  Р1ііЬІ8І8»  въ  «Вгі- 
ТлзЬ  Ме(1іса1  .ТопгпаЬ,  1875. 
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варить  всю  мокроту,  какъ  Гетѵіск,  онъ  предлагаетъ  брать  2  драхмы 
ея  и  кипятить  въ  пробиркѣ  съ  такимъ-же  количеством!,  раствора 
ѣдкаго  натра.  *). 

I.  ітпіу  '-)  въ  главѣ  о  „  Ріііііізіе  соттіте"  признаетъ  эласти- 
ческія  волокна  въ  мокротѣ  чахоточныхъ,  но  считаетъ  ихъ  характе- 
ристическими не  столько  для  чахотки,  сколько  вообще  для  язвен- 
наго  процесса  въ  легкихъ.  Онъ  говоритъ:  „Ьа  ргёзепсе  ііе  ііЬгез 
ёіазіл^иез  сіапз  Гехрееіогаііоп  п'е»!  раз  раНю'топкищие  гіе  1а  Ьи- 
Ъегсиіове,  саг  еііе  ве  Ігоиѵе  (1ап8  Іоив  Іез  ргосезвив  сіевігисіігз  сіи 
роитоп,  (1ап8  1а  рпеитопіе  савёеизе,  (Іапз  1а  §ап§тёпе  йи  роитоп; 
таІ8  сотте  1а  і.иЪегсиІ08е  езі  ріиз  й^иепіе  оие  се8  ргосевзиз,  с'езі 
ип  8І§пе  ^иі  пезі  раз  а  йёАа%вег*.  Разбирая  казеозную  пневмонію, 
составляющую  одинъ  изъ  исходовъ  неразрѣшившейся  острой  пнев- 
моніи,  авторъ  говоритъ,  что  когда  дѣло  доходитъ  до  изъязвленія  — 
мокрота  получаетъ  свойства  чахоточной  и  содержитъ  эластическія 
волокна.  Относительно  гангрены,  авторъ  приводить  только  положе- 
піе  ТгаиЬе,  подтвержденное  ЬеуЛеп'омъ.  Въ  главахъ  о  легочиыхъ 
абсцессахъ.  которыхъ  авторъ  различаетъ  три  рода,  и  о  брохіэктазіи 
онъ  не  упоминаетъ  вовсе  объ  эластическихъ  волокнахъ. 

Сг.  ВаЬгстЬегд  3),  повидимому,  хорошо  знакомь  съ  изслѣдова- 
ніями  ѵап  йег  Ко1к'а  и  его  преемниковъ;  а  между  тѣмъ,  упоминая 
о  тѳмъ,  что  эластическія  волокна  бываютъ  иногда  соединены  въ 
пучки  и  сохраняютъ  альвеолярную  форму,  приводить,  какъ  нѣчто 
особенное,  одинъ  случай— мнѣ  кажется — самый  обыкновенный,  выда- 
вая его  за  весьма  замѣчательный:  „еі  поив  аѵопз  ей  Госсазіоп  о"еп 
ѵоіг  ип  саз  Ьіеп  гетагсраЫе  аѵес  топ  таііге  еі  аті,  М.  Соупе,  сіі- 
гесіеиг  сіи  ІаЬогаІоіге  (1е  1а  СЬагііё,  виг  1е  таіасіе  соисііе  аи  Мё  20 
(Іе  1а  заііе  84  Аппе  (вегѵісе  (Іе  М.  8ёе)  еі  аМеіпІ;  (Іе  саѵегпез  іиЪег- 
сиіеизез".  Говоря  объ  Егп.  8с1ійі^епЬещег'ѣ,  авторъ  справедливо 
выражаетъ  сомнѣніе  по-поводу  двухъ  случаевъ,  въ  которыхъ  этотъ 
наблюдатель  нашелъ  въ  мокротѣ  не  только  цѣльныя,  но  и  выстлан- 
ныя  эпшпеліемъ  альвеолы,  и  указываетъ  на  то,  что  только  эласти- 
ческія  волокна  способны  противустоять  казеозному  или  туберкулез- 
ному процессу.  Для  случаевъ  съ  малымъ  содержаніемъ  эластическихъ 


')  ЕісІіЬогзѣ  приписываете  8а\ѵуег'у  замѣну  ѣдкаго  калія,  будто-бы  употре- 
блявшегося Ретѵіск'омъ,  ѣдкимъ  натромъ  (?).  Самъ  Залѵуег  дѣлаетъ  другую 
ошибку— относительно  Нщ?Ье8  ВеппеЬ'а,  которому  приписываетъ  открытіе  эласти- 
ческихъ волоконъ  (?). 

2)  I.  Іеапѣу.  «Бе  Гехрескогаііоп  еі  сіев  ргосІтЧа  ехресіогев» ,  Раіѣ,  1876. 

8)  Ст.  БаЬгетЬег§-.  «Бе  ГехресІогаНоп  (Іанз  Іа  РЫЛшйе  рігітопаіге» ,  Шзе  рощ 
1е  (Іосіога*.  еп  Мёсіесіпе,  Рагів,  1876. 
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нолоконъ   въ  мокротѣ  били   предложены,  по  автору,   три  способа: 
а)  способъ   Ьетѵі.к  а.   Ь)  способъ  НёгагЛ'а  и  СогпіГа  (съ  уксусной 
кислотой)  и  с)  способъ  М.  ПііѵаГа.  Послѣднему  авторъ,  невидимому, 
отдаетъ  предпочтеніе  и  подробно  его  описываетъ       Внрочемъ  онъ 
самъ  прибавляете,  что  въ  болыпинствѣ   случаевъ  для  отыскиванія 
упругихъ  волоконъ  нѣтъ  надобности  ни  въ  какихъ  предварительныхъ 
манипуляціяхъ;  но  что  „Іеиг  гесЬегсЬе  езі  іш  Ігаѵаіі  <1е  раііепсе; 
еі  Іез  аиіеигз  диі,  аіпзі   ^ие  Віегтег,  сіізепі,  яи'ои  Іев  Ігоиѵе  гаге- 
тепі,  не  Іез  аигоіП  раз  сііегсііёез  аззег  Іонуіешрз'.  О  мнѣніи  Кетак'а, 
что  будто-бы  эластическія  волокна  встрѣчаются  въ  мокротѣ  то  сво- 
бодными, то  заключенными  въ  фибринозную  оболочку,  и  что  будто 
бы  иослѣдними  доказывается  воспалительное  состояніе  ихъ,— авторъ 
тоже  говоритъ,  что  это  наблюденіе  никѣмъ   не  было  провѣрено. 
Діагностическое  зпаченіе  за   эластическими  волокнами  ВапгешЬег^ 
признаетъ  вііолнѣ,  „саг  он  не  ігоиѵе  сез  ІіЬгез  аие  (Іанз  1а  рЫІіізіе, 
ііі  дап^тёне  еі  Гш&гсЬиз  ЬёпюрШчиез.  Сез  (Іеих  сіепііёгез  апесЬіопз 
зопі  іасііешепѣ  ёіітіпёез  раг  Іеигз  сітгасіёгез  зрёсіаих.   он  ѵоіѣ 
(рдаіогз  1а  ргёзепсе  (Іез  ііЬгез   ёіазііаиез  ішІі<іиега  ине  рМІіізіе  риі- 
топаіге;  саг  (іапз  1а  Ьгопсіііесіазіе  оп  пе  Іез  гепсопіге  раз".  По-по- 
воду  недовѣрія,  съ  какимъ  относится  къ  этому  діагностическому  при- 
знаку Сііаііп  2),  авторъ  справедливо  замѣчаетъ,  что  этотъ  діагности- 
ческій  признакъ  важенъ  именно  потому,  что  онъ  доказываетъ  ча- 
хотку, какова  бы  она  ни  была  по  природѣ  своей.  По-поводу  упрека, 
дѣланнаго  нѣкоторыми  авторами   упругимъ  волокнамъ,  что  они  до- 
казываютъ  иоздній  лишь  только,  третій  періодъ  чахотки,   когда  уже 
образовались  каверны.— авторъ  отвѣчаетъ,   что  они  напротивъ  по-- 
являются  въ  мокротѣ   „сіёз  ^и,ип  роіпт  (1и  рошпоп  зе  гатоІШ,  еі 
с'езі.  1а  іеиг  ^гапсіе   ѵаіеиг",  и  далѣе  — что  это  именно  даетъ  воз- 
можность сообразовать  терапію  достаточно  рано  съ  ироцессомъ  раз- 
мягченія  въ  легкихъ.  Онъ  указываетъ  также  на  значеніе  этого  при- 
знака въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  каверна,  по  глубокому  своему  поло- 
жен! ю  недоступна  для  перкуссіи  и  аускультаціи.  Отсутствіе  же  во- 
локонъ въ  мокротѣ  не  доказываетъ  еще  отсутствія  кавернъ,  такъ 
какъ  это  можетъ  случиться  во  время  паузы  въ  развитіи  болѣзнен- 
наго  процесса,  когда  размягченіе  останавливается  и  каверна  пере- 
стаетъ  распространяться.  При  бронхіэктазіи   авторъ  отрицаетъ  эла- 
стическія  волокна  въ  мокротѣ,  но  признаетъ  ихъ  при  гангренѣ  и 


*|  Описаніе  этого  способа  взято  цѣлпкомъ  отъ  БиѵаГа.  Я  о  немъ  упомяну, 
когда  будетъ  рѣчь  объ  этОіМЪ  посаѣднемъ  авторѣ. 
*)  См.  выше. 
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въ  этомъ  расходится  съ  ыеѣніемъ  ТгаиЬе.  Тѣмъ  не  менѣе  онъ  при- 
зеаетъ  эластическія  волокна  въ  мокротѣ  за  патогноыоническій  при- 
знакъ  чахотки,  но  при  этомъ  требуетъ  отъ  мокроты  также  нѣкото- 
рыхъ  еще  другихъ  свойствъ,  по  которымъ  бы  ее  можно  было  отли- 
чить отъ  мокроты  гангренозной  и  отъ  той,  которая  бываетъ  при  кро- 
вяномъ  инфарктѣ  Кромѣ  діагностическаго,  авторъ  также  оцѣни- 
ваетъ  по-долгу  значеніе  эластическихъ  волоконъ  для  прогноза  и  для 
изученія  хода  чахотки.  Послѣднее  потому,  что  эластическія  во- 
локна, то  исчезая,  то  опять  появляясь,  этимъ  самымъ  даютъ  намъ 
возможность  судить  объ  остановкахъ  и  объ  ожесточеніяхъ  про* 
цесса. 

Уже  и  БаЬгетЬего-  обратилъ  вниманіе  на  недостатокъ  довѣрія, 
обнаруживаемый  его  современниками  по  отношенію  къ  діагностиче- 
скимъ  признакамъ  мокроты.  По  этому  поводу  онъ  справедливо  замѣ- 
чаетъ  (на  стр.  11),  что  „8І,  сіаіія  Іез  іетрв  аисіеіій,  оп  а  Ігор  ііетапсіе 
аих  сгасЬаІз,  а  1  ероііие  асіиеііе  оп  Іеиг  сіетапсіе  Ігор  реи"  2). 

МаіЫаз  7)иѵаІ  сі  Ь.  ЬсгеЪоаМеі  3)   называютъ    присутствіе  эла- 
стическихъ волоконъ  въ  мокротѣ  „р^е8^ие  сагасіёгі8ііс|ііе  (1е  1а  рійііівіе 
а  (огтг  иісёгете.  Ье§  йЬгев  ёіаз^иез  п'ехІ8іеп1.  ^ие  сіапз  1а  рМІшіе, 
с1аіі8  1а  °ап<>тёпе   риітопаіге  еі  сіанз  Іез  іп&гс(ді8  Ііёторіощиез  (1и 
роитоп".  Изъ  химическихъ   реагентовъ,   облегчающихъ  отыскиваніе 
эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ,  авторы  рекомендуютъ  ѣдкій 
натръ  и  амміакъ,  а  также  окраску  растворомъ  фуксина,  который  они 
очень  хвалятъ:   „8І  Гоп  (Іёрозе   8иг  шіе  ргё])агаЬіоп  ипе  ^оиЦе  (1е 
зоіиііоп  (1'апіііпе,  Іоиз  1е8  ёіёшепіз  8е  соіогепі,  таіз  8І  оп  Іаѵе  епзиііе 
1а  ргёрагаііоп  аѵес  Геаи  асісіиіёе  (асісіе  асёЬідие),  1а  соиіеиг  сІІ8р-а 
гаіі  еі  пе  гезіе  йхёе  ^ие  виг  Іез  йЬгез  ёІанШіиеа;   сеМе  геасііоп  е8і 
Ігёз  Мёіе".  Эготъ  способъ,   по  мнѣнію  авторовъ,  заслуживаетъ  осо- 
беннаго  вниманія  въ  сомнительныхъ  случаяхъ.  Для  окраски  эласти- 
ческихъ волоконъ  они  отдаютъ  предпочтете  водному  раствору  фук- 
сина передъ  спиртнымъ. 

')  Характернымъ  для  мокроты  гангренозной  онъ  считаеть  специфическій 
гнилостный  запахъ,  а  отъ  мокроты  кровяного  инфаркта  авторъ  требуетъ,  чтобы 
она  была  «осгеих  ои  ЪІ8іг6з. » 

2)  Въ  виду  того,  что  кристалы  жирыыхъ  кислотъ  (кристалы  маргарина) 
смѣшивались  нѣкоторыми  наблюдателями  съ  эластическими  волокнами,  авторъ 
указываетъ  на  характерный  для  кристалловъ  жирныхъ  кислотъ  реакціи,  по  ко- 
торымъ  ихъ  всегда  можно  отличить  и  которыя  суть  слѣдующія:  а)  ромбоидаль- 
ные кристаллы  холестеарина  растворяются  въ  эфирѣ  и  алкоголѣ;  Ь)  игольчатые 
кристаллы  маргарина  растворяются  въ  алкоголѣ,  эфирѣ  и  щелочахъ;  с)  сильна 
лреломляющіе  свѣтъ  шарики  олеина  растворяются  въ  эфирѣ  и  щелочахъ. 

3)  М.  Биѵаі  еі  Ь.  ЬегеЪоиПет.  «Мапиеі  йи  Шсговсоре»,  2  ёйіііоп,  1877. 
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Ьѵуііен  въ  своей  статьѣ  „О  легочномъ  абсцессѣ"  указавъ  на 
рѣдкость  этой  болѣзни,  сообщаетъ  много  весьма  интересныхъ  и  крайне 
важныхъ  діагностическихъ  данныхъ  въ  виду  тѣхъ  затрудненій,  кото- 
рый встрѣчаются  при  дифференціальномъ  распознаваніи  между  ле- 
гочнымъ  абсцессомъ  съ  одной  стоі)оны  и  легочной  гангреной  и 
казеозной  пневмоніей  съ  другой  и  который  уже  неразъ  повели  къ 
ошибочному  распознаванію  этихъ  болѣзней  и,  ео  ір^о,  къ  ошибоч- 
ному прогнозу  и  леченію.  Его  выводы  суть  слѣдующіе: 

1)  Строго  разграничить  абсцессъ  и  гангрену  трудно,  такъ  какъ 
одинъ  процессъ  можетъ  переходить  въ  другой;  но,  говоря  вообще, 
при  доброкачественномъ  легочномъ  абсцессѣ  кѳмплексъ  симптомовъ 
больше  подходить  подъ  картину  подострой  кезеозной  пневмоніи,  не- 
жели  подъ  картину  гангрены, 

2)  Возможно,  что  легочному  абсцессу  всегда  предшествуетъ  ча- 
стичное омертвѣніе  ткани,  которая  затѣмъ  и  отдѣляется  отъ  здоро- 
выхъ  частей  при  помощи  нагноенія. 

3)  Для  распознаванія  легочнаго  абсцесса   недостаточны  аускуль- 
тативные  признаки,  рекомендованные  докторомъ  8іоске*'омъ. 

4)  Очень  важныя  діагностическія  данныя  доставляетъ  мокрота, 
изслѣдованія  надъ  которой,  произведенныя  авторомъ,  доказываютъ 
въ  ней  присутствіе,  кромѣ  эластическихъ  волоконъ,  доступныхъ  лишь 
для  микроскопическаго  изслѣдованія,  также  и  мЩаоскдПіИескія  ча- 
стицы легочной  ткани,  богатыя  ими;  тогда  какъ  при  хронической 
бугорчаткѣ  находятся  въ  мокротѣ  только  ыикроскопическія  частицы 
легочнаго  эластическаго  остова,  а  при  легочной  гангренѣ — и  макро- 
скопическія  частицы,  если  таковыя  встрѣчаются,  очень  рыхлы  и  не 
содержать  уже  эластическихъ  волоконъ. 

Ирофессоръ  Ьеусіеп  различаетъ  три  категоріи  легочныхъ  абсцес- 
совъ: 

А)  Абсцессы  )і))пб(и)ающіс,  которые  проникаютъ  въ  легочную 
ткань  снаружи,  прободая  ее  и  извергая  такимъ  образомъ  свое  со- 
держимое въ  бронхи.  (Эмпіема,  гнойный  перитонитъ  и  нарывъ  пе- 
чени, прободающіе  діафрагму,  конгестивные  вертебральные  нарывы 
и  проч.). 

В)  Собственно  легочные  абсцессы,  къ  которымъ  принадлежатъ: 
абсцессы,  составляющее  исходъ  острой  пневмоніи,  а  также  эмболиче- 
скіе,  метастатическіе,  травматическіе  и  зависящіе  отъ  прониканія 

')  Ьеусіеп.  «ІТеЪет  Ьші^епаЪвсевз»,  Берлинское  медицинское  общество,  14  дек. 
1876  г.,  въ<Вег1іпег  ЮіпівсЬе  \ѴосЬеп8вЬгіЛ>,  №  16,  1877,  стр.  218,  и  въ  <8атш- 
Іші^  КІіпі^сЬег  Ѵогігаде»,  Л  114  и  115.  (Цитировано   по  реферату,  помѣщен» 
ному  въ  <Кеѵ.  Лез  Зсіепсез  Месіісаіез»  1878,  \.  XI,  р.  135—137). 
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инородиыхъ  тѣлъ  въ  воздушные  пути.  При  такихъ  абсцессахъ  мо- 
крота весьма  обильная  (до  1  фунта  въ  сутки),  пѣнистая,  гнойная, 
расплывающаяся,  съ  приторнымъ,  иногда  острымъ  и  сладковатымъ 
запахомъ,  содержащая  почти  всегда,  сверхъ  обыкновенныхъ  эласти- 
ческихъ  волоконъ,  еще  и  макроскопическія  частицы  легочной  ткани, 
черновато-сѣраго  или  охряно-желтаго  цвѣта.  Подъ  микроскопомъ  въ 
нихъ  оказываются:  а)  эластическая  ткань  въ  изобиліи  и  обломки  со- 
судовъ;  Ь)  черный  пигментъ;  с)  жировые  кристаллы,  состоящіе  изъ 
маленькихъ  кристаллическихъ  глыбокъ,  снабженныхъ  отростками; 
(1)  кристаллы  гематоидина  и  билирубина — красивыя  таблички  и 
пучки,  заслуживающее  вниманія  по  ихъ  постоянном)/  присутствію 
здѣсь;  е)  микрококки,  сидящіе  неподвижно,  колоніями  (при  легочной 
гангренѣ  же— быстро  движущіяся  бактеріи  изъ  рода  Іеріоііігіх,  даю- 
щія  характерную  реакцію  съ  іодомъ,  которой  упомянутые  сейчасъ 
микрококки  не  даютъ);  і)  очень  много  гнойныхъ  шариковъ  и  изоли- 
рованныя  эпителіальныя  клѣтки. 

С)  Хроническіе  легочные  абсцессы,  образующееся  медленно  путемъ 
гангренознаго  размягченія  и  нагноенія  внутри  ткани,  оплотненноп 
подъ  вліяніемъ  хронической  пневмоніи.  Мокрота  здѣсь  гнойная  или 
слизисто- гнойная,  содержитъ  эластическія  волокна  и  плотныя  макро- 
скопическія  частицы  легочной  паренхимы,  иногда  также  таблички 
холестеарина  и  жирно  перерожденныя  слизистыя  тѣльца. 

Еще  раньше — въ  1871  году,  профессоръ  Ьеусіеп  подробно  опи- 
салъ  одинъ  случай  легочной  гангрены,  тоже  подтверждающій  наблю- 
денія  ТгаиЪе  ')•  Въ  этомъ  случаѣ  гангрена  развилась  у  работника 
48  лѣтъ.  Мокрота  этого  больного,  тщательно  изслѣдованная  подъ 
микроскопомъ,  не  содержала  вовсе  эластическихъ  волоконъ;  хотя  въ 
ней  были  очень  рыхлые  обрывки  легочной  ткани,  состоящіе  изъ 
пигмента,  зернистыхъ  массъ,  капель  жира,  маргариновыхъ  иглъ  и 
быстро  движущихся  бактерій,  но — ни  единаго  эластическаго  волокна. 

Спустя  два  года  А.  ІѴуппе  Рооі  тоже  опубликовалъ  два  случая 
ограниченной  легочной  гангрены,  развившейся  изъ  кровяного  ин- 
фаркта, въ  зависимости  отъ  простуды  2),  въ  которыхъ  самое  тща- 
тельное изслѣдованіе  мокроты  на  эластическія  волокна  постоянно 
давало  отрицательные  результаты. 

1)  Е.  Ьеу(1еп.  ЛІеЬег  Ьип^епЬгапсЪ  въ  «Заттішщ-  К1іпі*с1іег  Ѵогігііде>, 
№  26,  1871. 

2)  А.  "ѴѴушіе  ГооГ,.  «СігситзсгіЪесІ  риЬпопагу  е;аіі§тепе  ігот  Ііаетоггііа^іс  т- 
йгсііоп,  іЬе  гещй  оі  зиЪтегзіоп;  6-еапепІ  Ьаеторііяія;  гесоѵегу»  въ  <Т1іе  БпЪ- 
Ііп  )'оигпа1  оі  тесі.  8С>,  ]'апиагу  1873.  (Цитировано  по  реферату,  помѣщенному 
въ  <Кеѵ.  <1ея  8с.  теЧЪ,  і.  И,  1873.). 
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Л.  Лапцлъпень  ')  въ  главѣ  о  ыокротѣ,  говоря  объ  эластическихъ 
волокнахъ,  попадаюідихъ  изъ  легочныхъ  альвеолъ  въ  мокроту,  счи- 
таетъ  ихъ  за  >кіт<»номоничсскін  признакъ  легочнаго  изъязвленія  или 
-каверны  2).  При  легочной  гапгренѣ,  по  мнѣнію  этого  автора,  могутъ 
тоже  существовать  въ  мокротѣ  эластическія  волокна  вмѣстѣ  съ  ле- 
гочнымъ  распадомъ.  кристаллами  гематоидина  и  маргарина  3).  Въ 
главѣ  о  бронхіэктазіи,  описывая  мокроту,  объ  эластическихъ  волок- 
нахъ не  упоминаетъ- 

Р/'?<///  4)  обращаетъ  вниыаніе  на  значеніе  микроскопическаго  из- 
слѣдованія  мокроты  для  военныхъ  врачей  и  ставитъ  таковое  на- 
равнѣ  съ  перкуссіей  и  аускультаціей, — и  это  потому,  что,  по  его 
мнѣнію.  при  легочной  чахоткѣ  въ  болыпинствѣ  случаевъ  находится 
въ  мокротѣ  легочная  ткань,  когда  еще  нѣтъ  физическихъ  признаков  о. 
Авторъ  впрочемъ  признаетъ  возможнымъ  и  такіе  случаи,  въ  кото- 
рыхъ  деструктивный  процессъ  несомнѣненъ.  а  между  тѣмъ  въ  мо- 
крой нѣтъ  эластическихъ  волоконъ,  и  въ  которыхъ,  поэтому,  другіе 
діагностическіе  признаки  сохраняютъ  вполнѣ  все  свое  значеніе.  При 
легочныхъ  абсцессахъ,  по  этому  автору,  можно  встрѣтить  очень  часто 
макроскоиическія  сѣти  легочнаго  эластическаго  остова,  съ  вѣточками 
сосудовъ,  чернымъ  пигментомъ,  кристаллами  жировыхъ  кислотъ  и 
микрококками.  При  легочной  гангренѣ  авторъ  тоже  встрѣчалъ  эла- 
стическія  волокна  и  даже  въ  болыпомъ  количествѣ.  По  его  мнѣнію, 
эластическія  волокна  присутствуютъ  въ  гангренозной  мокротѣ  въ  на- 
чалѣ  этого  процесса;  когда  же  болѣзнь  разовьется  сильнѣе — они 
исчезаютъ.  Эластическія  волокна,  по  мнѣнію  РіиІіГа,  могутъ  быть  въ 
мокротѣ  также  при  путридномъ  бронхитѣ  и  при  гнилостномъ  разло- 
женіи  застаивающихся  секретовъ  въ  бронхіэктатическихъ  полостяхъ, 
когда  иутридныіі  процессъ  захватываетъ  стѣнки  бронховъ,  „что  не 
рѣдко".  Для  отыскиванія  эластическихъ  волоконъ  авторъ  все  еще 
совѣтуетъ  выбирать  подозрительный  частички  мокроты  и  разсматри- 
нать  таковы я  непосредственно. 

8оЫогс8І  і  и  (тгеі/у  "')  изслѣдовали  70  человѣкъ,  одержимыхъ  ча- 

')  А.  Лабульбенъ.  «Новые  элементы  патолог.  анатоміи>,  выпускъ  1-й,  рус- 
скій  переводъ  1879  г.,  французский  подлннникъ  1878  г. 
2)  1.  с,  стр.  762. 
*)  1.  с.  стр.  710. 

'•)  РгнЬІ.  «Еіпіуез  ііЬег  (Не  ВеЛеиПшс:  Ш  Місгозсоріе  (Іеа  Аи*лѵиг&  Йіг  сіеп 
МШіаігагаІі,  вотгіе  ііЬег  йег  Тесішік  иші  \ѵісЬгіі-^еп  КезикаГе»,  въ  <БеиІ$с1іе  ЗІі- 
ІіЫгаггШсЬе  2еі**сЬгігЪ.  1878. 

5)  8око1<т-.*кі  п  &гй#.  «ГеЪег  сіаз  Ѵогкоттеп  ѵоп  еІавШсЬеп  Га^епі  іт  Аия4 
ігвіі  Лег  Ъші»ин,  ]пѵііі.1>исЫіігеіі>    въ  «Реиг^сЬе    МесІісіпізсЬе  ^оспепйсіігій » 
1878  г.,  №  6  и  слѣд. 
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хоткои  въ  разныхъ  періодахъ  болѣзни,  причемъ  однако  изслѣдова- 
лись  только  такіе  больные,  у  которыхъ  физическое  изслѣдованіе  до- 
казывало, по  Крайней  лтрш,  оплотнѣніе  легочной  ткани;  болѣе  ран- 
ніе  періоды  болѣзни  ими  въ  расчетъ  не  принимались.  Изслѣдованія 
свои  авторы  производили  неоднократно,  въ  правильные  промежутки 
времени  (въ  2—3  недѣли),  причемъ  также  тщательно  "определялся 
8гагіі8  ргаезепз  каждаго  больного.  Изслѣдованіе  мокроты  на  эласти- 
ческія  волокна  они  производили  двумя  способамп:  1)  при  помощи 
прямого  изслѣдованія  подозрительныхъ  частичекъ  мокроты,  причемъ 
препараты,  сдѣланные  изъ  послѣднихъ,  подвергались  иногда,  съ 
цѣлью  ихъ  просвѣтленія,  дѣйствію  уксусной  кислоты  или  же  раз- 
сматривались  прямо  безъ  нея,  и  2)  по  способу  Геп\ѵіск'а,  но  сильно 
измѣненному  авторами.  Способъ  Еептск?а,  измѣненнып  ими,  состо- 
ялъ  въ  слѣдующемъ:  ко  всему  суточному  количеству  мокроты  при- 
бавлялось такое-же  количество  разведеннаго  раствора  Ыц.  па*г.  саи8{. 
(1  ч.  Ілц.  шіѵ.  саизі.  на  2  ч.  Ад.  сіезі.)  и  смѣсь  кипятилась  въ  кол- 
бочкахъ  4 — 5  мин.;  затѣмъ  къ  ней  прибавляли  равное  ей  количе- 
ство Ад.  (ІезііЬ,  послѣ  чего  она  выливалась  на  плоскій  фарфоровый  со- 
судъ,  и  тогда  уже  авторы  изъ  нея  тщательно  вылавливали  взвѣшен- 
ныя  въ  этой  жидкости  частички  и  ихъ  изслѣдовали  подъ  микроско- 
помъ.  Какихъ  преимуществъ  ожидали  авторы  отъ  способа  Гешѵіск'а 
гжкимг  обраэѳмъ  ими  измѣненнаго,— одному  Богу  извѣстно.  Сами  они 
говорить,  что  по  первому  способу  они  иногда  находили  волокна  и 
тамъ,  гдѣ  второй  способъ  ихъ  не  обнаруживалъ.  Авторы  пользова- 
лись увеличеніемъ  въ  300  разъ  и  находили  иногда  лишь  отдѣль- 
ные  обрывки  волокоеъ,  иногда  же  характерный  сплетенія  ихъ.  По- 
слѣднія  они  называютъ  настолько  характерными  что  фуксинная  окрас- 
ка, предложенная  БиѵаГемъ,  была-бы  совсѣмъ  лишняя.  Изъ  по- 
мѣщенной  въ  статьѣ  авторовъ  таблицы,  въ  которой  подробно  изло- 
жены результаты  ихъ  изслѣдованій,  видно,  что  нерѣдко  у  одного  и 
того-же  больного  они  то  находили  эластическія  волокна,  то  не  на- 
ходили ихъ.  Вся  работа  носитъ  на  себѣ  характеръ  безспорной  до- 
бросовѣстности,  но  выборъ  самого  способа  изслѣдованій,  какъ  это 
видно  изъ  вышеизложеннаго,  весьма  неудаченъ.  Всѣхъ  больныхч,, 
какъ  я  уже  сказалъ,  было  70,  и  они  раздѣлены  авторами  на  3  группы. 
Въ  первой  группѣ  было  19  случаевъ  съ  признаками  размягченія  и 
гектической  лихорадки;  изъ  нихъ  эластическія  волокна  оказались  у 
18-и,  но  въ  томъ  числѣ  у  двухъ — только  по  второму  или  третьему 
разу.  Во  второй  группѣ  было  11  случаевъ,  съ  несомнЬннымъ  разру- 
шеніемъ  легочной  ткани,  но  безъ  лихорадки;  волокна  найдены  у  всѣхъ, 
но  не  во  всѣхъ  случаяхъ  по  первому  разу.  Въ  третьей  группѣ  было  40 
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случаевъ  съ  признаками  оплотнѣнія  легочной  ткани,  но  безъ  при- 
знаковъ  разрушены  и  безъ  лихорадки  (лихорадка  была  у  двухъ  только); 
здѣсь  волокна  оказались  лишь  у  20-и,  а  именно— у  12-и  челов.  съ 
полыпими  онлотнѣніями  (изъ  16-и)  и  у  8-и  съ  малыми  оплотнѣніями 
(изъ  24-хъ).  Всѣ  случаи,  изслѣдованные  авторами,  въ  общей  слож- 
ности, дали  7  5°/о  съ  эластическими  волокнами.  На  основаніи  этихъ 
изслѣдованій  авторы  приходятъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ:  1) 
гдѣ  есть  уже  физическіе  признаки  размягченія,  тамъ  эластическія 
волокна  имѣютъ  второстепенное  значеніе;  въ  тѣхъ  же  случаяхъ, 
въ  которыхъ  физическое  изслѣдованіе  обнаруживаешь  маленькія  оплот- 
нѣнія,  волокна  эти  очень  важны  для  діагностики  и  прогноза  '). 
2)  Единичное  изслѣдованіе,  при  отрицательномъ  его  результатѣ,  не 
есть  рѣшающее,  такъ  какъ  на  49  больныхъ  съ  волокнами  авторы 
нашли  послѣднія  по  первому  [><<-;>і  только  у  42-хъ. 

І)еіШеі1.вг  и  8<:ігсг  2)  припоминаютъ,  что  уже  Кегаак,  ТгаиЬе, 
Віегтег,  Йкскіа  и  др.  указывали  на  то,  что  разрушеніе  въ  легкихъ 
на  самомъ  дѣлѣ  гораздо  чаще,   чѣмъ  это  доказываютъ  физическіе 
признаки  3).  До  8око1о\ѵ8каго  и  СггеШ'а  недоставало  (?)  числовыхъ 
данныхъ.  Цѣль  этой  работы  БеМ^ѵеіІега  и  берега — указать  на  от- 
ношеніе  между  эластическими  волокнами  въ  мокротѣ  и  физическими 
признаками,  какіе  намъ  доставляютъ  перкуссія  и  аускультація.  По- 
дозрѣвая  8око1о\ѵ8к'аго  и  ОгеШ'а  въ  искусственномъ подборѣ  ихъ  70-и 
случаевъ  и  считая  полученный  ими  процентъ  для  эластическихъ  во- 
локонъ  слишкомъ  недостаточнымъ, — сами  они  брали  для  своихъ  из- 
слѣдованій  чахоточныхъ  больныхъ  безъ  подбора  и  получили  про- 
центъ для  тѣхъ-же  волоконъ  гораздо  болыпій  (90°/о),  хотя  прини- 
мали въ  разсчетъ  только  характерный  волокна.  Если  позволительно 
Беіі^ѵеііегу  и  Зеіяегу  относиться  съ  недовѣріемъ  къ  весьма  добро- 
совѣстнымъ,    хотя  и  неудачнымъ    изслѣдованіямъ  8око1о\ѵвк'аго  и 
ОгеігГа,  то  это  позволительно  тѣмъ  болѣе  по  отношенію  къ  ихъ  соб- 
ственной работѣ,  которая  какъ-бы  избѣгаетъ  контроля  со  стороны 
читателя:  мы  не  находимъ  здѣсь  даже  краткой  характеристики,  хотя- 
бы  только  нѣкоторыхъ  изъ  изслѣдованныхъ  ими  случаевъ;  они  даже  не 
опредѣляютъ  точно,  какъ  именно  они  производили  свои  изслѣдова- 


1)  Изъ  8-ми  такихъ  больныхъ  у  5-ти  эластпческія  волокна  совсѣмъ  исчезли 
спустя  нѣкоторое  время. 

2)  БеПлѵеіІег  и  8е1гег.  -7л\\-  8Ьап*Нк  гег^огип^вргосеззе  іш  сЪгопійс1і-еп*- 
иііініегеп  Ьшідеи§елѵеЪе>  въ  <Юеп1*с1іе  МесІісіішсЬе  ^ѴпсІіепзсІігіЛ»,  №  11,  1878. 

*)  По  8ко(1'ѣ,  туберкулезный  процессъ  скоро  ведетъ  къ  распаду,  поэтому, 
коль  скоро  процессъ  этотъ  просуществовалъ  уже  нѣкоторое  время,  то  должны 
уже  быть  п  экскаваціи. 


бія,  а  говорятъ  только,  что  „опытный  узнаетъ  прямо  по  внѣшнему 
киду  мокроты  съ  большою  вѣроятностію,  есть-ли  тамъ  волокна  или 
нѣтъ„  и  потому  они  производили  свои  изслѣдованія  безъ  всякихъ  слож- 
ныхь  пртогпѳвленій,  а  какъ  именно— не  извѣстно.  Они  изслѣдовали 
110  случаевъ  чахотки  и  раздѣлили  ихъ  на  три  группы:  1)  42  слу- 
чая съ  признаками  только  инфильтраціи,  изъ.  которыхъ  эластическія 
волокна  оказались  у  34-хъ;  2)  46  случаевъ  со  звучными,  по  край- 
ней мѣрѣ  среднепузырчатыми  хрипами  и  другими  признаками  су- 
ществованія  экскавацій,  изъ  которыхъ  эластическія  волокна  найдены 
у  43-хъ;  наконецъ  3)  22  случая  съ  ясными  признаками  кавернъ 
п — съ  эластическими  волокнами  у  всѣхъ. 

Въ  общей  сложности,  какъ  я  уже  сказалъ,  авторы  нашли  эласти- 
ческія  волокна  у  90°/о  и,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  пришли 
къ  слѣдующимъ  заключеніямъ:  а)  Всякій  больной,  одержимый  хро- 
нической чахоткой,  коль  скоро  болѣзнь  его  просуществовала  больше 
8  —  10  недѣль,  имѣетъ  уже  почти  навѣрное  разрушеніе  въ  легкихъ, 
изъ  чего  слѣдуетъ — по  мнѣнію  БеШѵеіІега  и  8еі2ег'а — что  и  для 
излеченія  болѣзни  въ  этомъ  періодѣ  нужно  тоже  не  менѣе  8  — 10  не- 
дѣль.  в)  Случаи  настоящаго  излеченія  чахотки  крайне  рѣдки  и  даже 
мало  вѣроятны — по  мнѣнію  тѣхъ-же  авторовъ  *). 

С.  2/иЪег  ~).  Въ  статьѣ  этого  автора,  помѣщенной  въ  лексиконѣ 
БесЬатЬге'а,  господствуетъ  такая  путаница,  что  иногда  трудно  бы- 
ваетъ  даже  сообразить,  что  онъ  защищаетъ,  а  противъ  чего  воз- 
стаетъ.  Начать  съ  того,  что,  совѣтуя  прибѣгать  къ  помощи  хими- 
ческихъ  реагентовъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  мокротѣ  мало  эласти- 
ческихъ  волоконъ,  приписываетъ  обработку  ѣдкимъ  натромъ  ШѵаГю, 
уксусной  кислотой  Регпѵіску,  а  окраску  фуксиномъ  ужь  и  самъ  авторъ 
не  знаетъ  кому  приписать,  хотя  ее  очень  хвалитъ  по  примѣру  Баіі- 
гетЬего'а.  Авторъ  признаетъ,  что  въ  болыпинствѣ  случаевъ  можно 
обойтись  безъ  сложныхъ  реактивовъ,  но  въ  то-же  время  считаетъ 
необходимыми  для  изслѣдованій  надъ  эластическими  волокнами  не 
только  сноровку,  но  и  большое  терпѣніе.  „Аѵес  іш  реи  (ПіаЪіішІе  еі 
Ьеаисоир  (1е  раѣіепсе  оп  аггіѵега  а  сіёсоиѵгіг  1е§  йЪгез  ёіазѣідиез  запз 


'(  Положенія  авторовъ,  вообще,  крайне  голословны,  какъ  и  результаты  ихъ 
изслѣдованій.  Какъ  я  уже  сказалъ  выше,  въ  статьѣ  ихъ  нѣтъ  ни  перечня,  ни 
даже  краткихъ  описаній  отдѣльныхъ  случаевъ,  а  есть  только  маленькая  таб- 
личка съ  общими  выводами  для  каждой  изъ  трехъ  групиъ,  для  которыхъ  они 
и  проценты  выводить  слишкомъ  поспѣшно  —  на  основаніи  слишкомъ  малыхъ 
лыфровыхъ  данныхъ 

2)  С.  2гііЬвг.  Агіісіе  «сглеЬа^в»  въ  Бісііошіаіге  епсусІореЛічпе  сіея  зсіепсей 
тё<1іса1е*>— А.  БесЬатЬге'а,  1879. 
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Гіпіегѵепиоп  (1е  гёасШ'з  сотрЦфібз."  Волоконъ  Кетак 'а  заключен- ■ 
ныхъ  „сіанз  ші  біиі  гіЬгтеих"  и  этотъ  авторъ  не  видѣлъ.  Съ  недо- 
вѣріемъ  онъ  относится  также  къ  альвеоламъ  8спШ2еаЪег§ег'а,  и  это 
понятно.  Зато  ужь  трудно  понять  скептицизмъ  2иЬег'а,  когда  онъ  о 
иучкахъ  эластическихъ  волоконъ,  соединенныхъ  въ  настоящія  альве- 
олы,  говорить,   что  волокна  ыогутъ  такъ  расположиться  лишь  слу- 
чайно. Съ  тѣмъ,   что  въ  мокротѣ  могутъ  присутствовать  макроеко- 
пическія  частицы  легочной  ткани,  авторъ  согласенъ.  Здѣсь  онъ  упо- 
мипаетъ  объ  относящихся  сюда  изслѣдованіяхъ  Ѵігс1ю\ѵ'а  Авторъ 
приводить  также  изслѣдованія  ТгаиЬе.  но  несовсѣмъ  вѣрно:  судя  по 
тому,  что  онъ  говорить  о  ТгаиЬе,  можно  было-бы  думать,  что  этотъ 
послѣдніп  находилъ  при  гангренѣ  макроскопическія  частицы  легочной 
ткани,  богатых  эластическими  волокнами  и  пигментомъ,  что,  какъэ 
известно,  прямо  противурѣчитъ  ученію  ТгаиЬе.  Вопросъ  объ  элаети-- 
ческихъ  волокнахъ  въ  мокротѣ  при  бронхіэктазіи  авторъ  оставляетъ 
нерѣшеннымъ.  По  поводу  легочнаго  абсцесса  онъ  приводить  прямо 
ученіе  ТгаиЬе.   Относительно  гангрены  авторъ  раздѣляетъ  взглядъ 
ТгаиЬе  болѣе  или  менѣе:  при  гангренѣ,  по  автору,  мокрота  содер-- 
житъ  мало  или  вовсе  не  содержитъ  эластическихъ  волоконъ;  процесса 
этотъ  разрушаетъ  всѣ  ткани  и  даже  эластическую.  Въ  то-же  время  і 
авторъ  говорить,  что  при  ней  возможно  присутствіе  въ  мокротѣ  за- 
мѣтныхъ  для  невооруженна™  глаза  зеленоватыхъ  и  черноватыхъ  об- 
рывковъ  легочной  ткани,  хотя  волоконъ  при  этомъ  обыкновенно  не 
бываетъ. 

Вотъ  общіе  выводы  автора,  которые,  правда,  послѣ  того,  что  ска- 
зано имъ-же  на  этотъ  счетъ  выше,  являются  неожиданно,  какъ  (1еи§- 
ех  іпасЫпа.  „Ьез  пЬгез  пе  реиѵепі  зе  геисопігег  сіие  сіапз  Іез  ргосеззиз 
(ІезітисШз  оЧі  роитоп,  1а  рМІіізіе  еі,  Іев  пёсгозез  оЧі  рагепсЬуте  дне 
се  зоіі  а  1а  зиііе  сГип  аЬсёз,  (Типе  і>ап§тёііе,  ои  (Тип  іпіагсіпз.  Еп- 
соге  Гаіі-іі  ргоЬаЫетепІ  ёіітіпег  1а  ^апід-ёпе,  сотгае  поиз  аѵопз  ѵи 
(ТгаиЬе)  2).  Оп  сііі  а  іогі  (1и'оп  Іез  Ігоиѵай  ііапз  1а  ЬгопсЬесіазіе. 
М.  СЬаІіп  п'аШчЬие  аисипе  ѵаіеиг  а  1а  ргёзеисе  (Іез  ііЬгез,  „рагсес]и'оп 
Іез  ігоиѵе  сіанз  Іез  рпеитопіез  иіеёгеизез  с11^011І^иез,  сіапз  Іез  ѵоп^иез 
ои  сіапз  Іез  рпеитопіез  ІоЬиІаіге^  ѵёнісиіаігез,  ІиЬегсиШогтез".  Оиі, 
запз  сіоиіе,  —  прибавляетъ  авторъ,— оп  Іез  гепсопіге  сіапз  Іоиіез  Іез 
таіасііез,  деи  зассотра-гпеіП  (Іе  (ІезПчісиоп  сіез  ііззиз  риітопаігез, 
аиеііе  иие  зоіі  Іеиг  Гогте  ои  Іеиг  огі^іпе,  еі  с'ез^  ргёсізётепі;  се  <рі 

')  Частички  некротизированной  легочной  ткани,  похожія  на  согризсиіа  Щ- 
гоиіеа  древнихъ  авторовъ  и  доказывающія-по  Ѵігс1юлѵ'у  —  экскаваціи  съ  некро- 
тизированными  стѣнкамп. 

2)  I.  с,  томъ  XXII,  стр.  349. 
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еп  Ыі  1а  ѵаіеиг.  Сопітепі!  ѵоісі  ип  зуюрібте  адгі  поиз  іпс1і^ие  сіЧте 
Ііа^оп  еегіаіпе  аие  1е  рагепсЬуте  риітопаіге  еві  еп  ѵоіе  сіе  сіезігис- 
топ,  (]иі  ёсіаіге  іттёсііаіетепі;  1е  сііа^ііовѣіс,  еі  циі  поиз  регшеі, 
поп-зеиІетеіП  сГіпзііиіег  іте  Іѣёгареиііцие  гаііоппеПе,  таіз  епсоге 
(Ген  сопігоіег  Іеь  гёзиІШз,  еі  се  зутрѣбте  паигаіі  раз  сіе  ѵаіеиг! 
Маіз  зііа  гескегсЬе  йез  $Ьгез  ёіазіідиез  <Іапз  Ісз  сгасЪаіз  пНаіі  раз 
$і  ІаЬоггеизе,  іі  п'у  аигаіі  раз  ип  зеиі  зутріоте  еп  тёсіісіпе  ауапі 
ипе  ішрогіяпсе  аиззі  сіёсізіѵе!  Ьез  йЬгез  ёіазіідиез  не  зопі  (іопс 
раз  1е  зутрібте  раІпо§потоі^ие  сіе  1а  иіЬегсиІозе  риітопаіге 
ршзци'оп  Іез  гепсопіге  сіапз  сГаиігез  таіасііез  ^ие  1а  іиоегсиіозе.  В'ип 
аиіхе  сйіё,  1а  ІиЬегсиІозе  реиі  ехізіеі-  запз  дц'И  у  аіі  (Іез  йЬгез  ёіаз- 
п^иез  сіапз  Іез  сгасііаіз:  сезі  ^ие  Іез  саѵегпез  зе  зопі  іогтёез,  зе 
зопі  ѵісіёез,  еЬ  зопі  гезіёез  зіяііоппаігез.  Маіз  1а  ргёзепсе  Дез  пЬгез 
ёіазй^иез  ішіісріе  дие  1е  роитоп  езі  еп  ѵоіе  (1е  сіезігисііоп,  с'езІ 
зиШзапІ;  роиг  1а  ргаі^ие.  ^ГаІоиіе,  ^и'і1  езі  Ьіеп  ріиз  ггёдиепі  сіе 
Ігоиѵег  сіез  йЬгез  ёіазіідиез  сіапз  Іез  сгасііаіз  цие  сіе  роиѵоіг  йёшоп- 
и*ег  (Гипе  йідоп  ішІиЪіІаЫе  Гехізіепсе  «Типе  Іёзіои  ІиЪегсиІеизе, 
тёте  раг  ГаизсиШіІіоп". 

„Еп  зотте  іі  п'ехі8Іе  раз  (1е  сгасііаіз  раіііо^потот^иез  сіе  1а 
иіЬегсиІозе.  Ье  зеиі  зі§пе  еп  Іедиеі  поиз  риіззіопз  аѵоіг  сопйапсе,  с'езі 
1а  ргёзепсе  сіез  йЬгез  ёіазіэдиез  сіапз  Іез  сгасііаіз.  Сотте  1а  рМЫзіе 
езі  сіе  Ъеаисоир  1а  саизе  1а  ріиз  ігёдиепіе  сіе  1а  сІезігисиЧш  сіи  ілззи 
риітопаіге,  сез  йЪгез  регтеМепі  еп  іііёзе  §ёпёга1е  сіе  розег  1е 
(Ііа^позііс  сіе  рМЬізіе*  (р.  350). 

2иЬег  совершенно  вѣрно  замѣчаетъ  далѣе  (р.  356),  что  гораздо 
лучше  бы  было,  выѣсто  того,  чтобы  опираться  на  внѣшнія  свойства 
мокроты,  основывать  прогнозъ  на  внутреннемъ  составѣ  ея;  гораздо 
важнѣе  для  прогноза  знать,  есть-ли  въ  мокротѣ  эластическін  волокна, 
исчезаютъ-ли  они  и  пр.  Наконецъ,  я  долженъ  еще  упомянуть  о  тоыъ 
что — по  мнѣнію  2иЬег'а — въ  мокротѣ  можно  бываетъ  также  найти 
эластическія  волокна  при  язвенномъ  лярингитѣ,  при  которомъ  они 
нерѣдко  сопровождаютъ  хрящевыя  клѣтки,  коль  скоро  этотъ  язвен- 
ный лярингитъ  довелъ  до  некроза  гортанныхъ  хрящей. 

МісНеІ  Реіег  говоря  объ  „ехресіогаілоп  питпшіаіге"  2),  ири- 
знаетъ  за  эластическими  волокнами  положительное  діагностическое 
значеніе  (1а  ѵаіеиг  аЪзоІие),  хотя  онъ,  повидимому,  мало  знакомь 
съ  литературою  этого  вопроса:  онъ  правда  уноминаетъ  нѣкоторыхъ 
французскихъ  авторовъ  (Ва1ігетЪегі>'а,  Соупеа.  8еШиепЪегцег*а),  но 


')  МісЬеІ  Реіег.  «Ьедопз  сіе  сііій^ие  тічіісаіе»,  томъ  II.  1879. 
-)  ].  с.  р.  354-355. 
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умалчинаетъ  совершенно  о  другихъ— англіпскихъ  и  нѣмецкихъ;  оиъ 
ни  однимъ  словомъ  не  упоминаетъ  даже  о  Гетѵіск'ѣ,  а  равно  и  о 
нослѣднихъ  потому  времени  изслѣдованіяхъ  8око1одѵзк'аго  и  ОтеігГа,. 
Кратьія  свои  замѣчанія  относительно  эластическихъ  волоконъ  авторы 
заключаетъ  словами:   .,еп  тёте  Іетрз  ^ие  сез  йЪгез  ёіазіісіие»  *е 
ѵоіепЬ  ііез  іІёЪгіз  (Іе  ѵаіззеаих  оЪІіѣёгёв,  сіез  Гга^теніз  (1е  ііззи  пегѵеих;; 
с'езі-а-(1іге.  еп  зотте,  Іоиз  Іез  еІётеіПв  сопзіійіІіГз  Йи  роитоп:  ипе 
аиіорзіе  аѵапі  1а  тогі!"  Въ  другомъ  мѣстѣ  въ  томъ-же  сочиненіиг. 
упоминая  опять  объ  эластическихъ  волокнахъ,  авторъ  указываете 
на  то,  что  увѣренность  въ  существованіи  разрушительнаго  процесса^ 
въ  легкихъ,  хотя-бы  и  начинаюіцагося,   даетъ  намъ  между  прочимъ 
и  важный  тераневтическія  показанія  *);  а  такая  увѣренность  ничѣмі. 
лучше  не  подкрепляется,  какъ  присутствіемъ  эластическихъ  волоконъ. 
въ  мокротѣ. 

Равнымъ  образомъ  и  по  мнѣнію  Когаиуі  2)  упругія  волокна  въ;> 
мокротѣ  чахоточныхъ  представляютъ  важнѣйшую  микроскопическую 
находку.  Здѣсь  авторъ  даетъ  и  нѣкоторыя  ирактическія  указаніяг. 
имѣющія  цѣлью  облегчить  отыскиваніе  ихъ  въ  мокротѣ:  онѣ  отхар- 
киваются чахоточными  периодически  и,  по  временамъ,  въ  больших^ 
количествахъ;  чаще  всего  ихъ  находятъ  въ  болѣе  жидкой,  еѣройг. 
ихорозной  мокротѣ,  а  также  въ  плотныхъ  красновато-желтыхъ,  казе-- 
озныхъ  хлопьяхъ,  которые  обыкновенно  осѣдаютъ  на  дно  плеватель- 
ницы и  имѣютъ  видъ  хлѣбныхъ  крошекъ.  „О  зпаченіи  упругихъ  во- 
локонъ—по  мнѣю  этого  автора — вдаваться  въ  дальнѣншія  разеуж- 
денія  даже  излишне". 

Не  смотря  на  одобрительные  отзывы  объ  эластическихъ  волок- 
нахъ, даваемые  пѣкоторыми  (исключительными)  авторами  послѣдняго' 
времени,  другіе,  составляющее  значительное  большинство,  продолжа— I 
ютъ  или  недостаточно  оцѣнивать  ихъ  значеніе,  или  даже  совершенно  } 
игнорировать.  Такъ,  Тгоиззеаи,  хотя  останавливается  иногда  на  ко- 
личествѣ  мокроты,  ея  внѣшнемъ  видѣ,  запахѣ  и  пр.,  но  объ  эласти- 
ческихъ волокнахъ  нигдѣ  не  упоминаетъ  3). 

іТвссоий  4),  г,ъ  главѣ  о  легочной  чахоткѣ  говоритъ,  что  „когда» 
начинается  иеріодъ  изъязвленія,  то  въ  мокротѣ  встрѣчаются  въ  раз- 

')  Въ  этомъ  періодѣ,  по  Регегу,  особенно  полезны  сѣрнистыя  воды,  бальза- 
мическія  средства  и  пр. 

2)  Слова  <РЬтЫяІ8  рпішошіт»  въ  <Кеа1-Епсус1орае<1іе»  ѵоп  А.  Епіепініпг. 
1882.  Ванд  X.  р.  608. 

3)  Тгопяяеаи.  «СИйіфіе  ММісаІе  ае  1'НбЫ-Біеи  ае  Рагі«>,  б-піе  ё(1.  1882. 
*)  .Іассоті.  <Тгаііе  йе  Раііюіо^іе  Ітегпе»,  5-те  ёііі.,  русскій  переводъ  1878  г  . 

томъ  П. 
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личномъ  количествѣ  упругія  изогнутые,  дихотомически  дѣлящіяся 
полокна,  происходящія  изъ  разрушающихся  альвеолярныхъ  стѣнокъ. 
А  такъ  какъ  состояніе  чахотки",  помнѣнію  этого  автора,  „связано  съ 
изъязвленіемъ  легкаго,  то  нрисутствіе  упругихъ  волоконъ  въ  ыокротѣ 
служить  положительнымъ  признакомъ  начинающейся  чахотки"  4). 
Но  Дассоіісі  иризеаетъ  присутствіе  упругихъ  волоконъ  также  и  при 
легочной  гангренѣ  2). 

Въ  общемъ  Дассоисі  посвящаетъ  очень  мало  вниманія  эластиче- 
<ікимъ  волокнамъ.  Даже  въ  1885  году,  когда  ему  уже  была  извѣстна 
и  послѣдняя  работа  по  этому  вопросу  БеШѵеіІега  и  МеІ88еп'а  3),  онъ 
и  на  ней  останавливается  лишь  на  столько,  на  сколько  ему  нужна 
теорія  этихъ  авторовъ,  чтобы  мотивировать  собственный  взглядъ  на 
яатогенезъ  чахотки  4). 

Недостаточность  оцѣнки  и  нѣкоторую  запутанность  во  взглядахъ 
на  значеніе  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  при  деструктивныхъ  ле- 
гочныхъ  процессахъ  мы  находимъ  даже  въ  такомъ  слеціальномъ 
руководствѣ  къ  частной  патологіи  и   терапіи,  какъ  Ягетззеп'а  5). 

ВиеЫе,  въ  главѣ  о  легочной  чахоткѣ,  обращаетъ  вниманіе  на  сѣро- 
вато-бѣлыя  непрозрачныя  полоски  (которыя  особенно  уважались 
Ьошя'омъ)  и  зерна  (которымъ  большое  значеніе  придавалъ  Вауіе), 
появляющаяся  иногда  уже  очень  рано  и  подъ  микроскопомъ  оказы- 
вающаяся состоящими  больше  изъ  аморфной  массы,  чѣмъ  изъ  клѣ- 
точныхъ  элементовъ.  и  прибавляетъ,  что  уже  въ  это  время  и  позже 
можно  бываетъ  доказать  въ  мокротѣ  эластическія  волокна  и  реко- 
мендуетъ  для  этого  способъ  Гетѵіска,  который  тутъ-же  и  описы- 
ваетъ.  Отъ  критической  оцѣнки  этого  признака  авторъ  воздерживается. 

Лиегдепзеп,  говоря  о  распознаваніи  легочнаго  абсцесса,  какъ  ис- 
хода крупозной  пневмоніи,  совѣтуетъ  остерегаться  діагностицировать 
легочный  абсцессъ  по  однимъ  лишь  физическимъ  признакамъ  поло- 
сти; но  и  онъ  не  оцѣнилъ  по-долгу  положеній  ТгаиЪе,  подтвержден- 
ныхъ  изслѣдованіями  Ьеуйеп'а.  Авторъ  говорить:  „для  совершенно 
точнаго  распознаванія  легочнаго  абсцесса  нужно  еще  нѣчто  другое. 
Это  нѣчто  можетъ  доставить  изслѣдовапіе  мокроты.   Болыпія  коли- 


')  1.  с,  стр.  581. 
I    3)  1.  с,  стр.  488. 

3)  Объ  этой  работѣ  см.  ниже. 

*)  См.  его  «Ъесопз  (1е  сііпідие  тбйісаіе»   1885  г. 

5)  2іет88еп.  «Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіи>,  т.  V,  2-е  из- 
даніе,  русскій  переводъ  1882  г.  См.  ПнеМе—  легочная  чахотка,  стр.  546—547;  «Тмег- 
депяеп  —  крупозная  пневмонія,  стр.  124;  интерстиціальная  пневмонія,  стр.  283; 
Легіг — гангрена  легкихъ,  стр.  449. 


чества  настоящего  гноя,  смѣшанпаго  съ  характерными  составным  и 
частями  легочнаго  остова  (эластическія  волокна),  часто  также  сь>| 
кровью,  пополняютъ  необходимую  для  діагноза  сумму  признаков!.. 
Если-бъ  даже  долго  нельзя  было  опредѣлить  мѣсто  легочнаго  абс- 
цесса, то  и  тогда  его  можно  съ  увѣренностыо  діагностицировать  ш> 
однимъ  этимъ  уклопеніямъ  мокроты  отъ  обыкновенной  пневмониче- 
ской". Тотъ-же  Диегдеивеп,  въ  главѣ  о  бронхіэктазіи,  говорить:  „ТгаиЪе- 
отрицаетъ  присутстніе  эластически хъ  волоконъ  въ  мокротѣ;  я  же  • 
рмѣстѣ  съ  Віегтегомъ  долженъ  сказать,  что  они  встрѣчаются,  хотя- 
и  въ  рѣдкихъ  случаяхъ.  Неопытный  можетъ  смѣшать  ихъ  съ  марга- 
риновыми иглами". 

Шегіе,  въ  главѣ  о  гангренѣ  легкихъ,  при  описаніи  гангренозной 
мокроты,  говоритъ,  что  и  здѣсь  „встрѣчаются  иногда  отдѣльныя  упру- 
гія  волокна"  рядомъ  съ  зернами  и  чешуйками  желтаго,  буроватаго^ 
или  черноватаго  пигмента. 

У  Н.  ЕісЫюгзѴа  мы  находимъ   уже  болѣе  вѣрную  оцѣнку  эла— 
стическихъ  волоконъ  и  болѣе  важныя  для  клиническихъ  цѣлеп  диф- 
ференціально-діагностическія  указанія.  Единственную,  пожалуй,  сла- 
бую сторону  этого  вопроса  у  ЕісЫюг8ь'а  составляетъ  то,  что  и  онъ. 
все  еще  не  можетъ  примириться  съ  затрудненіями  (?),  встрѣчающи- 
мися  при  отыскиваніи  волоконъ  въ  мокротѣ.   Онъ  говоритъ:  *)  „На- 
ходить эластическія  волокна  при  начинающейся  легочной  чахоткѣ. 
не  всегда  бываетъ  легко;  для  этого  постоянно  требуются  навыкъ  и  і 
тщательность  въ  изслѣдованіи.  Въ  подозрительныхъ  случаяхъ  весьма 
полезнымъ  оказывается  методъ   Гетѵіска",  нѣсколько  измененный  \ 
ЕісІіЬогвГомъ  2).  Объ  этомъ  способѣ  авторъ  говоритъ,   что  „онъ  съ\ 
достовѣрностью  позволяетъ  распознать  и  небольшія  количества  эла- 
стическихъ   волоконъ"  и  „даетъ  возможность  выводить  вѣрныя  за-  II 
ключенія  о  количсственныхъ  отношеніяхъ". 

Эластическія  волокна,  по  Еісппогбі'у>  встрѣчаются  при  чахоткѣ, 
легочномъ  абсцессѣ  и  гангренѣ  3).  При  чахоткѣ  чаще  только  ми-- 
кроскопическія  частицы,   а  при  абсцессѣ  и  гангрепѣ  — болѣе  круп-  • 

•)  ЩсЬЬогвЬ  <  ЬеЬгІгаеп  (Іег  рЪуяікаІіксІіеп  Хіпѣегвпсііші^ятеіііойеп  іітегеггі 
КгапкЬекеп»  1881,  русскій  переводъ  подъ  редакціей  д-ра  Чемезова,  1889  г.,  [ 
стр.  321—324. 

2)  ЕісЬЬога*  поступаетъ  такъ.  Онъ  вливаетъ  мокроту  въ  стеклянный  сосудъ* 
къ  ней  прибавляетъ  равное  количество  перегнанной  воды  и  столько-же  раствора  > 
ѣдкаго  кали  (1  :  3),  смѣсь  нагрѣваетъ  до  кипѣнія  и  дальше  поступаетъ  какъ 
ѵказано  въ  способѣ  Ееилѵіск'а. 

я)  Послѣднее  непонятно  въ  виду  того,  что  этотъ-же  авторъ  говоритъ  » 
гангренозной  мокротѣ  ниже,  гдѣ  онъ  гораздо  лушче  оцѣниваетъ  результаты  ия  - 
слѣдованій  ТгаиЪе. 
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ныя  частицы.  Нѣсколько  ниже  авторъ  говорить,  что  при  гангренѣ 
клочья  паренхимы  даютъ  возможность  отличить  эту  болѣзнь  отъ 
гнилостнаго  бронхита.  И  далѣе:  „что  въ  мокротѣ  легочной  гангрены 
эластическія  волокна  весьма  часто  отсутствуютъ — первый  указалъ 
ТгаиЪѳ  и  вѣрно  предположил!.,  что  дѣло  здѣсь  идетъ  объ  образованіи 
своеобразнаго  фермента,  вліянію  котораго  эластическія  волокна  не 
всегда  могутъ  противустоять.  ГіІеЬпе  и  Стольниковъ  дѣйствительно 
добыли  изъ  мокроты  легочной  гангрены  ферментъ,  похожій  по  своему 
дѣйствію  на  трипсинъ". 

По  поводу  язвенныхъ  процессовъ  въ  воздухоносныхъ  путяхъ,  ав- 
торъ— совершенно  справедливо — высказывается  на  этотъ  счетъ  очень 
осторожно.  Онъ  говорить,  что  при  этихъ  процессахъ  „теоретически 
можно  допустить  появленіе  въ  мокротѣ  эластическихъ  волоконъ". 

Почти  то-же  самое  мы  находимъ  и  въ  другомъ  сочиненіи  этого 
автора,  изданномъ  нѣсколько  позже  *);  но  здѣсь  оцѣнка  діагностиче- 
скаго  значенія  эластическихъ  волоконъ  полнѣе.  Авторъ  говорить: 
„Микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты  никогда  не  должно  быть 
пренебрегаемо,  особенно  въ  сомнительпыхъ  случаяхъ  легочной  ча- 
хотки. Кто  привыкъ  тщательно  изслѣдовать  мокроту,  тотъ  весьма 
скоро  замѣтитъ,  что  какъ  доказательство  насту пившаго  исчезанія 
легкихъ,  эластическія  волокна  можно  найти  уже  въ  весьма  ран- 
немъ  періодѣ  болѣзни,  когда  другіе  физическіе  методы  изслѣдованія 
даютъ  только  весьма  слабую  точку  опоры.  Но  и  въ  позднѣпшіе,  уже 
совершенно  несомнѣнные  стадіи  болѣзни  не  слѣдуетъ  упускать  ми- 
кроскопическаго  изслѣдованія  мокроты,  такъ  какъ  оно  даетъ  понятіе 
о  силѣ  распада  легочной  ткани  и  возможныхъ  успѣхахъ  леченія". 
Однако  и  здѣсь  авторъ  подтверждаетъ  не  только  необходимость 
упражненій,  но  и  терпѣнія — для  отыскиванія  упругихъ  волоконъ  въ 
мокротѣ;  и  это  понятно,  такъ  какъ  этотъ  авторъ  совѣтуетъ  и  здѣсь 
„брать  только  маленькіе  кусочки  мокроты  и  ихъ  еще  расщепить  очень 
тонко,  чтобы  найти  подозрительныя  мѣста",  хотя  несколько  ниже 
опять  приводить  измѣненный  имъ  способъ  Геп\ѵіска — „легко  доступ- 
ный и  вѣрный  методъ".  О  распознавали  эластическихъ  волоконъ  ав- 
торъ говорить  что  оно  легко,  причемъ  указываетъ  на  отличительные 
признаки  ихъ,  между  прочимъ  и  на  то,  что  эластическія  волокна  „отъ 
иголъ  жировыхъ  кислотъ  отличаются  тѣмъ,  что  не  растворяются  въ 
эфирѣ  и  въ  кипящемъ  алкоголѣ,  при  нагрѣваніи  не  расплываются  и 
при  раздавливаніи  не  образуютъ  варикозныхъ  набуханій;  иглы  жиро- 


')  Н.  ЕісЫюгзі.  «Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіп»,  т.  I,  рус- 
скій  переводъ  Крузенштерна  1883,  стр.  606 — 608. 
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ныхъ  кислотъ  чрезъ  нѣкоторое  время  растворяются  въ  ѣдкихъ  щело- 
чахъ„.  Мнѣніе  Ветак'а,  что  легочныя  эластическія  волокна  можно 
отличить  отъ  бронхіальныхъ  эластическихъ  волоконъ  потому,  что  пер- 
вый тоньше, — авторъ  считаетъ  на  практикѣ  непригоднымъ. 

Эластическія  волокна  по  Р.  ѲШтапп'у  ')  встрѣчаются  при  де- 
структивныхъ  процессахъ  въ  легкихъ  и  бронхахъ,  а  именно— при  казе- 
ознон  пневмоніи,  легочномъ  абсцессѣ  и  бронхіэктазіи  съ  изълзвленіемъ 
бронховъ.  Въ  большомъ  количествѣ  ихъ  находятъ  только  въ  обрывкахъ 
легочной  ткани,  встрѣчающихся  въ  мокротѣ  изъ  чахоточныхъ  полостей 
и  представляющихся  въ  видѣ  маленькихъ,  сѣренькихъ,  вполнѣ  непро- 
зрачныхъ  частичекъ;  въ  подобныхъ  частичкахъ  можно  бываетъ  нерѣдко 
найти  прямо  интеральвеолярный,  петлистый  остовъ  легкихъ;  во  всей 
же  остальной  мокротѣ,  по  этому  автору,  встрѣчаются  только  разъеди- 
ненныя  эластическія  волокна,  даже  если  ихъ  оказывается  много. 
Потому  авторъ  и  предлагаетъ  искать  эластическихъ  волоконъ  прежде 
всего  въ  тѣхъ  частяхъ  мокроты,  которыя  тонутъ  въ  водѣ,  обыкно- 
венно шарообразныхъ  или  монетообразныхъ,  и  при  этомъ  прибав- 
ляетъ,  что  такъ  какъ  подобная  мокрота  отхаркивается  только  при 
значительно  уже  развитыхъ  деструктивныхъ  процессахъ,  то  почти 
въ  каждой  ея  частичкѣ  легко  найти  подъ  микроскопомъ  нѣсколько 
эластическихъ  волоконъ.  Въ  началѣ  же  такого  процесса,  когда  по- 
с^ѣдній  еще  очень  мало  развитъ,  ихъ  удается  найти  только  послѣ 
повторныхъ  изслѣдованій — то  тамъ,  то  здѣсь  единичное  волокно. 

И  ОиМтапп  почему-то  рекомендуетъ  прибѣгать  къ  кипяченію 
мокроты  со  щелочами  только  въ  этихъ  послѣднихъ  случаяхъ,  когда 
волоконъ  очень  мало.  Онъ  смѣшиваетъ  1  —  2  плевка  мокроты  съ 
натроннымъ  или  калійнымъ  щелокомъ,  кипятитъ,  даетъ  отстояться 
и  въ  осадкѣ  получаетъ  нетронутыя  эластическія  волокна,  тогда  какъ 
другіе  элементы  мокроты  растворились.  Авторъ  предлагаетъ  также, 
чтобы  видѣть  эластпческія  волокна  отчетливѣе,  окрашивать  послѣд- 
нія  въ  синій  цвѣтъ— метилъ-віолетомъ. 

Этотъ-же  самый  авторъ  въ  своей  статьѣ,  помѣщенной  въ  „Кеаі 
ЕпсусІораеШе"  топ  ЕиІепЬигд;  въ  1883  г.  2)  повторяетъ  почти  то-же. 
что  мы  нашли  уже  въ  его  „Руководствѣ  къ  клиническимъ  методамъ 
изслѣдованія".  Здѣсь  онъ  только  прибавляетъ,  что  при  легочномъ 
абсцессѣ  можно  найти  въ  гнойной  мокротѣ  очень  много  эластиче- 
скихъ волоконъ.  При  гангренѣ  они  разрушаются  ферментомъ  и  потому 


')  Р.  йпШнашь  сЬеЬгЬисЬ  йег  ЫішяоЬеп  Ш*ѳг8ТісЬшіввтеѢЬоа.ѳп« ,  4-*еАиЯ, 
Вегііп  1881,  стр.  199-200. 

')  Слово  с8ра*а»  въ  «ЕеаІ-ЕпсусІораеЛіе»  ѵоп  ЕиІепЬигй'  1883. 
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въ  мокротѣ  ихъ  нѣтъ;  впрочемъ,  иногда  онъ  находилъ  ихъ  и  здѣсь. 
Отыскиваніе  эластическихъ  волоконъ  въ  мскротѣ,  и  по  этому  автору, 
вообще  не  леіко,  особенно  въ  долго  длящихся  случаяхъ  чахотки: 
здѣсь  ихъ  удается  найти  только  въ  видѣ  единичныхъ  волоконъ — 
если  разсмотрѣть  много  препаратовъ. 

С.  ЯгіеМапсІег  *)  признаетъ  за  эластическими  волокнами  громад- 
ное діагностическое  значеніе  потому,  что  они  неоспоримо  доказыва- 
ют деструктивный  процессъ  въ  легкихъ.  Онъ  признаетъ  ихъ  при- 
сутствіе  въ  мокротѣ  при  чахоткѣ  и  легочномъ  абсцессѣ;  относительно 
же  легочной  гангрены  онъ  раздѣляетъ  мнѣніе  ТгаиЬе.  Но  для 
отыскиванія  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  авторъ  все  еще  предла- 
гаетъ  старый,  крайне  кропотливый  и  потому  мало  удобный  способъ — 
выбирать  непрозрачный  сѣро-бѣлыя  частицы  и  ихъ  прямо  разсматри- 
вать,  просвѣтляя  препаратъ  уксусной  кислотой  или  слабымъ  раство- 
ромъ  ѣдкаго  калія  ~). 

Въ  1883  г.  ЗвЫгѳмІег  и  Мегззеп  опубликовали  результаты  своихъ 
изслѣдованій  надъ  мокротой  чахоточныхъ  по  отношенію  къ  Кохов- 
скимъ  палочкамъ  и  эластическимъ  волокнамъ  3).  Авторы  изслѣдовали 
всего  87  случаевъ  чахотки  въ  различныхъ  стадіяхъ  этой  болѣзни. 
И  палочекъ,  и  волоконъ  они  искали  всегда  въ  утренней  мокрокѣ. 
Изслѣдованіе  на  палочки  было  производимо  слѣдующимъ  образомъ: 
мокрота  фиксировалась  на  стеклышкѣ  помощью  подогрѣванія;  палочки 
окрашивались  метилъ-віолетомъ,  и  притомъ  такъ,  что  или  краска 
вмѣстѣ  съ  погруженнымъ  въ  нее  препаратомъ  подогрѣвалась,  послѣ 
чего  препаратъ  оставлялся  въ  ней  еще  на  Ѵ,а  часа,  или  же — безъ 
подогрѣванія  препаратъ  оставлялся  въ  краскѣ  на  2 — 3  часа;  только 
когда  получался  отрицательный  результатъ,  производили  изслѣдова- 
ніе  съ  болѣе  продолжительнымъ  окрашиваніемъ  (до  30  часовъ).  ІІз- 
-слѣдованіе  же  на  эластическія  волокна  авторы  производили  безъ  по- 
мощи какихъ  бы  то  ни  было  химическихъ  реагентовъ:  „ лѵігсі  еіп&сп 
ііаз  Ъеігепепсіе  Аи8\ѵтч'8рагііке1спеп  шН  сіет  Беск^іазсііеп  р1а1;1:#е- 
іігйекі,  ип(1  піетаіз  еіп  ашіегез  Ѵегіаіігеи  Гиг  поШд  Ъеіипсіеи11  4). 
При  этомъ  „простѣйпіемъ"  способѣ  изслѣдованія  эластическія  волокна 
оказывались  обыкновенно  расположенными  по  краямъ  препарата. 

Изъ  87  случаевъ,  изслѣдованныхъ  такимъ  образомъ,  амторы  на- 

1)  С.  Ггіесііаисіег.  «Микроскопическая  Техника  при  медицинскихъ  ипатодого- 
анотоэшческихъ  изслѣдованіяхт>>,  русскій  переводъ  1883  г. 

2)  1.  с,  стр.  87,  92  и  93. 

8)  БеШѵеіІег  пші  ЗЯеіваеп.  «Бег  ТиЬегкеІЬаоШиа  шні  йіе  сЬгошзспе  Ілш- 
кепзсЬшпйзисЬЬ  въ  «Вегі.  Кііп.  ЛѴосІіепзсІігіЛ»,  1883.  7—8. 
*)  1.  с.  стр.  97. 
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шли  бациллы  въ  85  случаяхъ,  т.  е.  въ  97,7  процевтахъ  1),  а  эла- 
стическія  волокна  —  въ  82  случаяхъ,  т.  е.  въ  93,8°/0  2).  Особенно 
много  авторы  находили  палочекъ  и  волоконъ  въ  примѣшанныхъ  иногда 
къ  мокротѣ  казеозныхъ  частичкахъ  (Кіізеагіідеп  Вгоескеіп),  „которыя 
состоятъ  почти  только  изъ  палочекъ  и  волоконъ"  )'. 

Въ  общемъ,  результаты  ихъ  изслѣдованій  заключаются  въ  слѣ- 
дующемъ: 

1)  Вездѣ,  гдѣ  есть  эластическія  волокна,  есть  и  палочки. 

2)  Гдѣ  мпого  волоконъ,  тамъ  много  и  палочекъ:  „ипсі  тягах  $е 
таззепііайег  (Не  Газет,  ит  зо  таззепііаігег  аисіі  сііе  ВасШеп"  3). 

3)  Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  обыкновенно  много  палочекъ,  но  это  не 
есть  правило,  и  нельзя  всякій  случай  съ  обильнымъ  содержаніемъ 
палочекъ  въ  мокротѣ  считать  за  тяжелый  *). 

4)  Большое  количество  палочекъ  въ  мокротѣ  часто  совпадаетъ 
съ  лихорадочиымъ  состояніемъ.  Такъ:  на  35  лихорадивінихъ  много 
палочекъ  оказалось  у  18-ти,  а  мало  у  17-ти;  на  50  же  не  лихора- 
дившихъ — много  палочекъ  въ  14-ти  случаяхъ,  а  мало  или  умѣрен- 
ное  количество  въ  36-ти;  т.  е.  случаи  съ  болыпимъ  количествомъ 
палочекъ  составляли  между  лихорадившими  51,5%,  а  между  не  ли- 
хорадившими— 28°/о. 

5)  При  внѣзапныхъ  повышеніяхъ  лихорадки  безъ  замѣтныхъ  при- 
чинъ,  увеличивалось  и  количество  казеозныхъ  частичекъ,  съ  безчи- 
слепными  бациллами  и  волокнами  въ  нихъ;  потому  —  по  мнѣнію  ав- 
торовъ — надо  думать,  что  количество  бациллъ  находится  въ  связи  съ 
усиленіями  процесса. 

Остальные  выводы  авторовъ  пмѣютъ  цѣлью — оправдать  проповѣ- 
дываемую  ими  теорію,  по  которой  ЪасіПиз  ІиЬегспІогит  не  состав- 
ляете причины  чахотки,  а  есть  только  одно  изъ  ея  послѣдствій;  яв- 
ляясь же  последовательно,  онъ  составляетъ  осложненіе  чахотки,  но 
не  причину  ея.  Преслѣдуя  упомянутую  теорію,  вся  работа  авторовъ 
отличается  характеромъ  явпо  тенденціознымъ. 


1)  У  остальныхъ  двухъ  были  хрипы  и  притупленіе  въ  верхушкахъ,  но  грудь 
хорошо  развита,  впдъ  цвѣтуіцій  и  не  было  лихорадки. 
?)  Процентъ  вычисленъ  ошибочно  авторами. 
я)  1.  с,  стр.  98. 

4)  Чтобы  рѣшпть,  въ  какомъ  отношеніп  находится  количественное  содержа- 
ние палочекъ  въ  мокротѣ  къ  тяжести  даннаго  случая,  авторы  принимали  во  вни- 
маніе  (у  нѣкоторыхъ  только  больныхъ)  температуру,  вѣсъ  тѣла,  количество  и 
характерный  особенности  утренней  мокроты,  данныя  аускультаціи  и  перкуссіи, 
все— втеченіи  8  дней,  и  не  получили  никакого  опредѣленнаго  результата. 
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3.  X.  Зежввтъ  опубликовалъ  въ  1884  году  *)  результаты  сво- 
іі хъ  изслѣдованій,  произведенныхъ  въ  Терапевтической  клиникѣ  про- 
фессора Меринга  въ  Кіевѣ.  Авторъ  изслѣдовалъ  110  больныхъ  кли- 
ническихъ  и  много  амбулаторныхъ  —  со  всевозможными  болѣзнями 
дыхательныхъ  органовъ,  при  чемъ  главнымъ  образомъ  имѣлось  въ 
виду  діагноетическое  значеніе  палочекъ.  Но  между  изслѣдованными 
авторомъ  клиническими  больными  было  51  съ  туберкулезомъ.  У 
этихъ  51  больныхъ,  какъ  видно  изъ  статьи  автора,  мокрота  изслѣ- 
довалась  какъ  на  палочки,  такъ  и  на  эластическія  волокна.  Къ  со- 
жалѣнію,  авторъ  не  говорптъ,  каш  онъ  изслѣдовалъ  палочки  и  во- 
локна. Относительно  палочекъ  надо  полагать,  что  авторъ  окраши- 
ваетъ  ихъ  по  собственному  способу,  опубликованному  ймъ  еще  въ 
1883  году  2).  Онъ  нашелъ  ихъ  у  всѣхъ  51  туберкулезныхъ  боль- 
ныхъ, причемъ  у  всѣхъ  больныхъ  съ  ясно  выраженной  бугорчаткой 
авторъ  находилъ  палочки  при  каждомь  изслѣдованіи  3).  Но  упругія 
волокна,  на  тѣхъ-же  51  туберкулезныхъ  съ  палочками,  онъ  нашелъ 
только  у  22-хъ.  Почему  получился  у  автора  такой  ничтожный  про- 
центъ  для  эластическихъ  волоконъ — судить  не  возможно,  такъ  какъ 
не  извѣстенъ  даже  методъ,  которымъ  пользовался  авторъ.  Но  надо 
полагать,  что  онъ  и  самъ  неособенно  себѣ  довѣрялъ  относительно  эла- 
стическихъ волоконъ,  коль  скоро  не  воспользовался  этими  волокнами 
для  слѣдующеп  своей  работы,  опубликованной  въ  1885  году  4),  для 
которой  они,  такъ  сказать,  сами  собою  напрашивались,  особенно  для 
вопросовъ:  зависитъ-ли  количество  бациллъ  отъ  степени  деструктив- 
наго  процесса?  и  пропорціонально  ли  количество  бациллъ  степени 
лихорадки,  поскольку  послѣдняя  зависитъ  отъ  быстроты  разрушенія? 

ѣшттѵо  и  ШгЫі  во  2-мъ  изданіи  своего  „Руководства  къ  кли- 
нической микроскопіи"  5)  описываютъ  весьма  обстоятельно  отличи- 
тельные признаки  эластическихъ  волоконъ,  но — почему-то — и  сами  не- 
особенно имъ  довѣряютъ.  Они  говорятъ:  „Маідтё  сез  сагасіёгез  8І 
пеіз,  сез  пЪгез  роштопі  ёіге  рагГоія  сопГошіиз  аѵес  сегіаіш  піатепіз 
сГогі^іпе  ѵё&ёіаіе,  ^ие   Гоп   ггоиѵе  рге8^^^е  іои.іоигз  тё1ап«ёз  а  1а 

')  3.  X.  Зенкевпчъ.  « Діагностическое  значеніе  туберкулезныхъ  бациллъ  >  въ 
«Медицинскомъ  Обозрѣніи»  1884  г.,  т.  XXII,  Л?1  20,  стр.  160. 

2)  См.  3.  X.  Зенкевпчъ.  «Упрощенный  способъ  открытія  туберкулезныхъ 
бацпллъ>  въ  «Мед.  Обозр.»  1883  г.,  1-е  полугодіе,  стр.  210. 

8)  Сколько  было  такихъ  больныхъ— не  извѣстно. 

*)  См.  3.  X.  Зенкевпчъ.  «Къ  вопросу  о  количествѣ  туберкулезныхъ  бациллъ 
въ  мокротѣ  больныхъ  бугорчаткой»  въ  «Медицинск.  Обозр.>  1885  г.,  т.  XXIII, 
№  1,  стр.  3. 

Гп)  Віггогего  еі  Тіѵкеі.  «Матіеі  (Іе  Місгозсоріе  с1іпіг]ие>,  2-те  6(1.  ігап?..  1885, 
стр.  254—256. 


міЬзіапсе  <1е§  сгаеЬаЬ  риг  аиііе  сіев  сошІШопз  оіапз  Іездиеііез  сез  сга- 
сііаіз  зоіи  гесиеШіз.  Лиззі  1аш1га-Ы1  изег  Й88  ргёсаиііопз  роиг  ёѵііег 
секіе  еітеиг,  еі  Гоп  іега  Ъіеп  (1е  пе  сопзісіёгег  сотте  ііЬгез  ёіазгі- 
циез  яие  Іез  ёіётепіз  ргёзепіапі  Іез  сагасіёгез  ехрозёз  січіеззиз,  таіз 
(Іе  ріиз,  гёииіз  еп  іГаізсеаих  еі  сопзегѵапі  1а  (ІізрозШоп  аие  сез  ЙЬ- 
гез  опгепі  (Іапз  1е  роитоп,  (1е  іа^оп  а  гергёзепіег  ипе  рогііоп  ріиз  ои 
тоіпз  @гаш1е  сіез  рагоіз  аіѵёоіаігез." 

Для  просвѣтленія  препарата  прямо  на  стеклѣ  авторы  рекомен- 
дуютъ  5— 10°/о  растворъ  ѣдкаго  калія;  а  прекрасный,  легко  примѣ- 
няемый  на  практикѣ  способъ  варенія  мокроты  съ  10°/о  растворомъ 
того-же  калія  они  совѣтуютъ  лишь  тогда,  „зі  Гоп  а  Пей  (1е  сгоіге, 
а  1а  зшЧе,  раг  ехетріе,  сІЧіпе  зёгіе  (Гехатепз  а  гезиКаіз  пё<іаІіг8, 
с]ие  Іез  пЬгез  ёіаз^иез  зопі  Ігёз  реи  аіюпсіапіез  еі  цие  Гоп  ѵеиіііе, 
раг  8иіте,  аідіг  зиг  ипе  аззег  ^тапсіе  диапѣііё  (1е  іпаііёге  роиг  з'аззи- 
гег  (Іе  Іеиг  ргёзеисе."  Снособъ  этотъ  у  нихъ  описывается  такъ:  „Оп 
естазе  8  а  10  §тш.  <1е  егасѣаіз  (Іапз  ипе  сарзиіе  сіе  рогсеіаіпе,  еі; 
оп  Іез  Ыі  Ъоиііііг  аѵес  ипе  диапШё  ё.цаіе  сГипе  зоіиііоп  (1е  роіаззе 
а  И)  роиг  100;  риіз  іез  сгасііаіз  ёіапі  сошріёіеіпепі  сііззоиіз,  опа.іоиіе 
аи  шёіап^е  3  ои  4  іоів  зон  ѵоіипіе  сГеаи,  сіе  іасоп  а  оЫепіг  ип  1і- 
^иіс^е  Ъіеп  Пиісіе,  оп  іпёіапде  аѵес  зоіп  еі  оп  Іаіззе  герозег  (Іапз  ип 
ѵеіте  сопідие  реікіапі  24  Ііеигез".  Далѣе  авторы  обращаютъ  вниманіе 
на  то,  что  эластическія  волокна,  обработанный  такимъ  образомъ  *), 
•  тяновятся  болѣе  блѣдными  и  что  „сеМе  раіеиг  роштаіі  тёте  Іез 
іаіге  тёсоппаііге  а  ип  ехатеп  зирегіісіеР. 

Что  касается  діагностическаго  значенія  эластическихъ  волоконъ, 
то  они.  по  мнѣнію  авторовъ,  всегда  доказываютъ  деструктивный  про- 
цессъ  въ  легкихъ  —  „зоіі  раг  1а  іиЪегсиІозе  иісёгеизе,  зоіі  раг  ип 
аЪсёз  ои  ип  ргосеззиз  дап^гёпеих";  но  сейчасъ-же  прибавляютъ, 
что  при  абсцессѣ,  кромѣ  очень  мелкихъ  волоконъ,  видимыхъ  лишь 
въ  микроскопъ  (какія  исключительно  встрѣчаются  при  чахоткѣ), 
моашо  найти  цѣлые  кусочки  легкаго  въ  нѣсколько  миллиметровъ  въ 
діаметрѣ,  и  приводятъ  случай,  описанный  8а1ко"\ѵ*ку'мъ,  въ  кото- 
ромъ  такой  кусочекъ  легкаго  имѣлъ  5  с.  длины  и  2  с.  ширины. 
Относительно  гангрены  они  говорятъ,  что  при  ней  можно  и  не  найти 
эластическихъ  волоконъ.  такъ  какъ  послѣднія  растворяются;  въ  тѣхъ 
же  случаяхъ  гангрены,  гдѣ  волокна  встрѣчаются,  рядомъ  съ  нимп — 
зернистый  детритъ,  желтоватыя  капельки  жира,  черный  пигментъ, 
игольчатые  кристаллы  жировыхъ  кислотъ.  II  они  признаютъ,  что  не- 


')  <Раг  Гасііоп  (Іе  1а  роіа^зе  саивіідие  а  с1жи>,  какъ  называютъ  этотъ  спо- 
собъ авторы. 
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рѣдки  случаи,  при  которыхъ  упругія  волокна  иредставляютъ  един- 
ственное доказательство  каверны  а  съ  другой  стороны,  „(]ііатІ  іте 
рпеитопіе  пЪгіпеизе  аЪоиІіі  а  ГаЬсеззіоп,  1а  ргёзепсе  сіез  ЯЬгез  ёіаз- 
іі<іие8  езЬ  зоиѵепі  1е  ргетіег  ег  реііі  ёЬіе  решіап*,  Іопдіетрз  1е  зеиі 
зі&пе  р11у8І^ие  (1е  сеМе  ёѵоМіоп  іипевЪе  сіе  1а  таіайі©"  и,  пока  эти 
волокна  продолжаютъ  присутствовать  въ  мокротѣ,  продолжается  и 
деструктивный  пропессъ  въ  легкихъ. 

Одонъ  Буйвидъ 2)  признаетъ,  что  эластическія  волокна  встрѣча- 
ются  при  легочномъ  абсцессѣ  и  при  легочной  чахоткѣ.  При  послѣд- 
ней  онъ  упоминаетъ  о  волокнахъ,  разбирая  первый  и  второй  періо- 
ды  этой  болѣзни;  но  въ  третьемъ  о  нихъ  умалчиваетъ.  Относи- 
тельно легочной  гангрены,  авторъ  разъ  говорить,  что  они  здѣсь 
встрѣчаются,  а  другой  разъ — что  мокрота  при  гангренѣ  ничѣмъ  не 
разнится  отъ  той-же  при  гнилостномъ  бронхитѣ,  такъ  какъ  и  та 
единственная  разница  (эластическія  волокна),  на  которую  указывали 
нѣкоторые  авторы,  здѣсь  не  иыѣетъ  значенія:  автору  случалось  не 
находить  ни  одного  эластическаго  волокна  даже  въ  цѣлыхъ  кускахъ 
гангренозной  легочной  ткани:  „Куски  эти  состояли  только  изъ  жи- 
ровыхъ  иголъ,  тирозина,  массы  микрококковъ  и,  относительно,  не- 
большого количества  спаивающаго  клейкаго  вещества". 

Но  и  тому  ничтожному  значенію,  какое  придаетъ  Буйвидъ  эла- 
стическимъ  волокнамъ,  онъ  еще  предпосылаетъ  такое  вступленіе, 
которое  способно  отбить  охоту  у  всякаго,  кто  пожелалъ-бы  изслѣдо- 
вать  мокроту  на  волокна.  Ссылаясь  на  мнѣніе  Віегтега,  который,  „не 
смотря  на  тщательныя  изслѣдованія,  не  находил ъ  волоконъ  въ  слу- 
чаяхъ,  не  представлявшихъ  сомнѣній  относительно  распада  ткани", 
онъ  прибавляетъ,  что  и  съ  нимъ  „случалось  это  неоднократно.  Скажу 
болѣе:  изслѣдуя  впродолженіи  3  лѣтъ  болѣе  150  больныхъ,  я  лишь 
немного  разъ  видѣлъ  несомнѣнныя  эластическія  волокна,  часть  ко- 
торыхъ происходила  притомъ  изъ  пищи",  и  далѣе  на  той-же  стра- 
ницѣ — что  „отыскиваніе  упругихъ  волоконъ  не  легко",  чему  нельзя 
удивляться,  коль  скоро  авторъ  отдаетъ  предпочтеніе  способу  Віегтега, 
который  „совѣтуетъ  для  этого  болтать  съ  водою  подозрительные  сѣ- 
рые  клочки,  причемъ  волокна  опадаютъ  на  дно  сосуда", — передъ  спо- 
собомъ  Гетѵіск'а,  котораго  натронный  растворъ  онъ  и  передаетъ  не- 
вѣрно  3).  Наконецъ,  и   всѣмъ  извѣстные  отличительные  признаки 

')  Когда  послѣдняя  очень  мала  или  маскируется  другимъ  процессомъ. 

2)  О.  Буйвидъ.  «Микроскопія  и  Микрохимія  мокроты»  1885  г.,  стр.  23—25 
и  31-37. 

3)  Растворъ  этотъ  по  автору  заключалъ  въ  себѣ  18°/о  ѣдкой  щелочи,  ме- 
жду тѣмъ,  какъ  у  Геіпѵіск'а— 18       на  $  воды. 


эластическихъ  волоконъ  недостаточны  для  этою  автора,  по  мнѣнію 
котораго,  ихъ  все-же  можно  смѣшать  съ  растительными  волок- 
нами, в  При  кшіяченіи  съ  крѣпкими  растворами  щелочей  и  кислотъ 
они  растворяются  иослѣ  1 — 2  часовъ". 

Въ  заключеніе  авторъ  говорить,  что  „діагностическое  значеніе 
эластическихъ  волоконъ,  въ  виду  столь  труднаго  ихъ  отыскиванія  и 
не  рѣзкаго  различія  между  ними  и  растительными,  затѣмъ  въ  виду 
постоянной  возможности  попасть  изъ  пищи,  -  становится  очень  мя- 
лымъ". 

Самъ  онъ  изслѣдовалъ,  выбирая  подозрительный  частички  и  иногда 
лросвѣтляя  препаратъ  20°/о  растворомъ  ѣдкой  щелочи. 


Выводы  изъ  литературныхъ  данныхъ. 


Я  включилъ  въ  обзоръ  литературы  эластическихъ  волоконъ,  ря- 
домъ  со  спеціальными  работами  по  этому  вопросу,  еще  также  и  мнѣ- 
ніе  клиницистовъ  на  этотъ  счетъ,  по  крайней  мѣрѣ  болѣе  выдаю- 
щихся и  подходящихъ  по  времени  къ  даннымъ  работамъ  спеціаль- 
нымъ.  Послѣднее  я  сдѣлалъ  главнымъ  образомъ  длятого,  чтобы 
вопросъ  о  значеніи  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  освѣтить 
(если  можно  такъ  выразиться)  еще  и  при  помощи  бокового  освѣще- 
нія,  т.  е.  при  помощи  того  свѣта,  который  падаетъ  на  данный  во- 
просъ изъ  клиникъ.  Игнорировать  зря,  безъ  всякихъ  основаніи,  мнѣ- 
ніе  клиницистовъ  объ  эластическихъ  волокнахъ  я  считалъ  невозмож- 
нымъ,  да  и  несправедливымъ — въ  виду  того,  что  этотъ  вопросъ,  чи- 
сто клиническій  уже  по  природѣ  своей,  лишь  по-стольку  и  можетъ 
имѣть  значеніе,  по  скольку  онъ  заслуживаетъ  его  въ  клиникѣ.  Къ 
несчастію,  относительно  интересующаго  насъ  вопроса,  клиницисты, 
за  весьма  немногими  исключеніями,  далеко  не  дали  намъ  того,  чего 
отъ  нихъ — послѣ  прекрасныхь  работъ  8спгоес1ег'а,  С1агк'а,  Вголѵц'а, 
Гетѵіск'а  и  др. — всякін  врачъ  могъ  и  долженъ  былъ  ожидать.  За 
исключеніемъ  ТгаиЬе,  Ьеуёеп'а  и  нѣкоторыхъ  другихъ,  большинство 
клиницистовъ,  да  и  нѣкоторые  болѣе  спеціальные  авторы  по  этому 
вопросу,  оказываются  илп  мало  знакомыми  съ  эластическими  волок- 
нами, какъ  напр.  Магііпеаи,  ^ііЪег  и  др.,  или  незнакомыми  вовсе 
съ  этимъ  вопросомъ,  какъ  Моппегеі,  ѴоШег  и  др.,  или  относящи- 
мися къ  нему  небрежно,  что  еще  хуже:  таковы  напр.  ЬеЬегі,  КоЬіп, 
іассоікі,  Ріііоих,  Оиепеаи  сіе  Мийзу  и  многіе  др. 

Едва-ли  мы  найдемъ  въ  какомъ  бы  то  ни  было  другомъ  меди- 
цинскомъ  вопросѣ  столько  разногласія  между  авторами,  сколько  мы 
его  находимъ  въ  вопросѣ  эластическихъ  волоконъ.  Но  хотя  эти  раз- 
ноглася внесли  въ  интересующій  насъ  вопросъ  много  путаницы,— 
я  однако  постараюсь,  на  основаніи  приведенныхъ  выше  литератур- 
ныхъ данныхъ,  сдѣлать  нѣкоторые  общіе  выводы.  Эти  выводы  суть 
слѣдующіе: 
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1)  Всѣ  авторы,  за  искючееіемъ  Віегтега  и  2иЬег'а,  согласны 
въ  томъ,  что  эластическія  волокна  въ  мокротѣ,  разъ  они  имѣютъ 
характерный  для  легочнаго  остова  видъ  и  расположеніе, — доказы- 
ваютъ  этимъ  самымъ  происхожденіе  свое  изъ  легочной  паренхимы  и, 
еО  ір^о,  деструктивный  процессъ  въ  послѣдней.  Возраженш  же  Віег- 
тег'а  и  2иЪег'а,  какъ  ни  на  чемъ  не  основанный  и  крайне  гип- 
потетическія, — не  могутъ  и  не  должны  быть  принимаемы  въ  расчетъ. 

2)  Всѣ  авторы  согласны  въ  томъ.  что  эластическія  волокна  встрѣ- 
чаются  болѣе  или  менѣе  часто  при  млочноа  чахоткѣ,  лишь  только 
начался  пропессъ  размягченія,  и  что,  поэтому,  нерѣдки  случаи,  въ 
которыхъ  можно  найти  характерный  эластическія  волокна  въ  мок- 
рой чахоточныхъ  уже  въ  то  время,  когда  физическіе  признаки  раз- 
мягченія  еще  отсутствуютъ.  Отсюда  проистекаетъ  громадное  діагно 
стическое  значеніе  этого  признака  для  деструктивнаго  легочнаго 
процесса  вообще  и  для  чахотки,  какъ  для  самаго  часгаго  изънихъ, 
въ  особенности. 

3)  Большинство  авторовъ  обращаетъ  вниманіе  на  особенное  діаг- 
иостическое  значеніе  этого  признака  въ  началѣ  чахотки,  понимал 
подъ  этимъ  начало  періода  размягченія.  Нѣкоторые  же  авторы  ири- 
знаютъ  значеніе  за  эластическими  волокнами  также  и  въ  Оруйе  пср  'шёы 
болѣзни,  и  это  потому,  что  они  даютъ  намъ  возможность  судить  объ 
обостреніи  и  объ  остановкѣ  деструктивнаго  процесса  въ  легкихъ, 
т.  е.  о  теченіи  самого  процесса,  что  совершенно  вѣрно.  Кромѣ  того 
болѣе  или  менѣе  значительное  содержаніе  эластическихъ  волоконъ 
въ  мокротѣ  чахоточнаго  можетъ  служить  также  показаніемъ  для  из- 
вѣстнаго  рода  терапіи,  а  именно— для  иримѣненія  сѣрнистыхъ  водъ 
и  бальзамическихъ  средствъ,  по  мнѣнію  РеЪег'а. 

4)  Что  касается  частоты  эластическихъ  волоконъ  при  чахоткѣ, 
то  въ  этомъ  отношеніи  мнѣнія  авторовъ  расходятся:  Въ  то  время, 
какъ  большинство  изслѣдователей  стоятъ  за  весьма  частое  присут- 
ствіе  этого  элемента  въ  мокротѣ,  другіе  продолжаютъ  доказывать 
его  относительную  рѣдкость.  Къ  нослѣднимъ  принадлежать  особенно 
Віегтег  и  ОиШпапп.  По  мнѣнію  перваго,  эластическія  волокна  во- 
обще встречаются  рѣдко,  по  мнѣнію  же  втораго,  они  часты  при  выс- 
шихъ  степеняхъ  развитія  деструктивнаго  процесса,  но  пока  послѣд- 
ній  еще  мало  развитъ,  эластическія  волокна  удается  находить  лишь 
съ  трудомъ— то  тамъ,  то  здѣсь  единичное  волокно.  Мнѣніе  Віегтег'а 
нашло  себѣ  защитника  особенно  въ  лицѣ  Буйвида,  который  прямо 
заявляетъ,  что  хотя  онъ  изслѣдовалъ  болѣе  150  больныхъ,  но  лишь 
немного  разъ  видѣлъ  несомнѣнныя  эластическія  волокна,  а  и  этихъ 
часть  происходила  изъ  пищи. 
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Что  касается  относящихся  сюда  цыфровыхъ  данныхъ,  то  и  здѣсь 
насъ  поражаетъ  непостоянство  и  разнообразіе  результатов!,.  Первая 
серія  ияслѣдованій  Гетѵіска  дала  85°/о  еъ  эластическими  волок- 
нами; 8око1о\ѵвкі  и  бггеШ  получили  75°  о;  Беи^еііег  и  8еІ2ег— 90°/о 
І)еи\ѵеі1ег  и  Меівйеп— 93,8°  °,  а  въ  послѣднее  время  Зенкевичъ  на- 
шелъ  эластическія  волокна  всего  лишь  въ  22  случаяхъ  на  51  ча- 
хоточныхъ  (43,1°/о?).  Такая  разница  въ  цыфровыхъ  данныхъ  должна 
быть  объяснена,  во-первыхъ  тѣмъ,  что  упомянутые  здѣсъ  авторы 
употребляли  большею  частью  различные  методы,  а  во-вторыхъ  — 
недостаткомъ  діагностическаго  крптерія  для  вѣрнаго  распознаванія 
чахотки. 

5)  Что  эластическія  волокна  встрѣчаются  не  только  въ  мокротѣ 
чахоточныхъ,  но  также  и  при  другихъ  деструктивныхъ  легочныхъ 
процессахъ, — съ  этимъ  согласны  почти  всѣ  авторы,  и  большинство 
ихъ  готовы  въ  этомъ  именно  видѣть  болѣе  или  менѣе  непреодоли- 
мое діагностическое  затрудненіе,  способное  низвести  значеніе  эла- 
стическихъ  волоконъ  для  распознавания  чахотки  на  степень  второ- 
степеннаго  и  даже  сомнительнаго  признака. 

6)  Въ  мокротѣ  больныхъ,  одержимыхъ  леючнымъ  абсцессомъ,  боль- 
шинство авторовъ  признаетъ  эластическія  волокна,  а  нѣкоторые  изъ 
нихъ,  по  примѣру  ТгаиЬе  и  Ьеуйеп'а,  кромѣ  микроскопическихъ 
частицъ  эластическаго  остова,  еще  и  макроскопическія,  замѣтныя  для 
невооруженнаго  глаза  частицы  легочной  ткани,  очень  богатыя  такими 
волокнами  *). 

7)  Самое  большое  разногласіе  во  взглядахъ  авторовъ  мы  встрѣ- 
чаемъ  относительно  эластическихъ  волоконъ  при  легочной  гангренѣ 
Съ  одной  стороны  ТгаиЬе,  Ьеучіеи,  Гооѣ  и  Ггіесііаікіег  высказываются 
за  отсутствіе  эластическихъ  волоконъ  въ  гангренозной  мокротѣ;  съ 
другой  стороны  Шетеуег,  Нёгагсі  еі  Согпіі,  Міпіедиіа^а,  ЛѴоіПег, 
ГаЬгу,  БаЬгетЪещ,  РиѵаІ  и  ЬегеЬоиІІеі,  Лабульбенъ,  ТассоисІ,  РйіЫ, 
Негіг  и,  пожалуй,  Бупвидъ  (хотя  послѣдній  въ  этомъ  отношеніи 
самъ  себѣ  противурѣчитъ)  —  за  ихъ  присутствіе.  Середину  между 
этими  двумя  группами  авторовъ  занимаютъ  ^апіу,  2иЬег,  Опи- 
тапп,  ЕісЬЬѳг§*  и  Віггогего  еі  Гігкеѣ,  которые  уже  болѣе  или 
менѣе  признаютъ  положенія  ТгаиЬе,  хотя  и  съ  ограниченіями. 
Къ  этому  надо  присоединить,  что  относящаяся  сюда  положенія 
ТгаиЬе,  подтвержденныя  Ьеусіепомъ  и  Гооі'омъ,  основаны  всѣ  на 
весьма  строгихъ  клипическихъ  наблюденіяхъ  и  точныхъ  изслѣдо- 
ваніяхъ,  а  въ  послѣднее  время  нашли  себѣ  блистательное  под- 

')  См.  ТгаиЬе,  ЬеуЛеп,  РйіЫ,  ЕісЫюгв*,  Віггоаего  е*  Гігкеі;  и  др. 
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крѣпленіе  въ  изыскать  хъ  Гііеіше,  Стольникова  и  ЕѳсЪегісЪа  !), 
которыя  объясняютъ  намъ,  какъ  нельзя  лучше,  съ  одной  стороны 
иоложенія  ТгаиЬе  относительно  гангрены,  а  съ  другой  — и  тѣ  крайне 
рѣдкіе  случаи  чахотки,  въ  которыхъ  намъ  не  удается  найти  эласти- 
ческихъ  волоконъ,  не  смотря  на  продолжающейся  деструктивный  про- 
цесса Возраженія  же  нротивниковъ  ТгаиЬе,  хотя  и  многочисленны, 
но  голословны.  Авторы  ихъ  не  приводятъ  сюда  относящихся  и  над- 
лежащимъ  образомъ  изслѣдованныхъ  случаевъ.  А  между  тѣмъ  послѣд- 
нее  было  бы  весьма  желательно,  ибо  весьма  возможно,  что  случаи 
эти  представляли  сочетаніе  гангрены  съ  чахоткою  или  съ  абсцес- 
сомъ.  Единственный  сюда  относящійся  случай,  какой  мнѣ  удалось 
найти— случай  (Іе  Міп*е§иіад'и,  мнѣ  кажется,  не  доказателенъ  2). 
Было  бы  весьма  интересно  имѣть  подробное  описаніе  тѣхъ  напр. 
случаевъ  РГийГя,  которые  заставили  этого  автора  нріГіти  къ  заклю- 
ченію,  что  въ  начальном?,  періодѣ  гангрены  эластическія  волокна 
бываютъ  даже  въ  пзобиліи  и  исчезаютъ  лишь  въ  періодѣ  болѣе 
сильнаго  развитія  процесса:  только  тогда  мы  могли  бы  судить  о 
томъ,  былъ-ли  этотъ  начальный  періодъ  действительной  уже  гангре- 
ной, а  не  какой-нибудь  другой  легочной  болѣзнью,  лишь  впослѣд 
ствіи  перешедшей  въ  гангрену,  которая  съ  тѣхъ  поръ  и  растворяла 
уже  эластическія  волокна. 

8)  Что  касается  бртхіжтазіи,  то  и  здѣсь  мнѣнія  авторовъ  рас- 
ходятся: (Лагк,  Вічлѵп  и  Магіапеаи  указываютъ  на  отсутствіе  элаети- 
ческихъ  волоконъ  при  бронхіэктазіи,  какъ  на  дифференціально-діаг- 
ностическій  иризпакъ  между  бронхіэктазіей  и  чахоткой.  Воисіші 
указываетъ  на  эластическія  волокна,  какъ  на  признакъ,  по  которому 
собственно  легочпыя  туберкулезпыя  массы  можно  отличить  отъ  та- 
кихъ-же  массъ,  происходящихъ  изъ  бронхіальныхъ  железъ,  поражеп- 
ныхъ  бугорчаткой,  а  затѣмъ  перешедшихъ  въ  нагноеніе  и  вскрывшихся 
въ  бронхи.  Ееп\ѵіск  и  І)а1ігетЪег(ц-  совершенно  отвергаютъ  присутствіе 
эластическихъ  волоконъ  въ  бронхіэктатической  мокротѣ.  Но  нѣкото- 
рые  другіе  авторы  доказываютъ  ирисутствіе  эластическихъ  волоконъ 
и  здѣсь,  коль-скоро  бронхіэктазія  довела  до  изъязвленія  бронхіаль- 
ныхъ  стѣнокъ.  Сюда  принадлежатъ:  Віеггаег,  Нёгаічі  еі  Согпіі.  допу- 


')  См.  Ж". РтШе.  "ІІеЬег  (Ііе  Ѵог&йп#е  Ьеі  <Іет  Ьхт^ёпЪгапЙе  шмі  ііЪег  сіеи 
Еітйъвв  тетЫбДейег  Аг/пеітіПеІ  аи?  йіввѳй?бй»  въ  «8і1жЬ.  сіег  рііув.тесі.  8ос.  га 
Ег1ащеп>  1877.  стр.  1(і9.  Его-же  «ІІеЬеѵ  (Ііе  Ьші^еп^ап^гаеп»  —  тамъ-же,  но 
за  1878  годъ.  стр.  52.—  Спю.іъниковъ.  <Ш)ег  (1а§  ГегтепД  іп  «Іеп  Зріігіз»  въ  <8і.-Ре- 
іегйІгаг§еі  1іе<Исіш8сЬе  \ѴосЬепзсЬгіЛ>  1878,  стр.  160.  —  ТЬ.  Ёвсііегісіі.  сШ)ег 
Зртйшпітйеп*»  въ  »ВетаіэсЬе8  АгсЫѵ  Ші  ШіпівсЪе  МесНсіп»  1885,  стр.  196. 

2)  См.  выше:  Гсгпаікіо  <1е  Мтіе^иіац-а. 
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скающіе  прпсутствіе  въ  ыокротѣ  эластическихъ  волоконъ  вообще  при 
язвенномъ  процессѣ  въ  бронхахъ  и  трахеѣ;  РГиЫ— при  путридномъ 
бронхитѣ  и  бронхіэктазіи,  когда  дѣло  доходить  до  изъязвлеіші  брон- 
хіальныхъ  стѣнокъ;  СпПгтапп  и  <Іиег§еіі8еп—  при  язвенной  бронхіэк- 
тазіи;  2иЪег  то  не  признаетъ  ихъ  здѣсь,  то  считаетъ  этотъ  вопросъ 
еще  нерѣшенныыъ,  а  затѣмъ  опять  признаетъ  ихъ  присутствіе  пр;; 
язвенномъ  лярингитѣ.  Однако  огромное  большинство  авторовъ  воз- 
держивается отъ  какихъ  бы  то  нп  было  заключеній  на  счетъ  эласти- 
ческихъ волоконъ  въ  бронхіэктатической  мокротѣ— очевидно  потому, 
что  въ  настоящее  время  вопросъ  этотъ  еще  далеко  не  рѣшенъ,  такъ 
какъ  до  сихъ  поръ  у  насъ  нѣтъ  вовсе  прямыхъ  на  этотъ  счетъ  на- 
блюдений. Вѣроятно,  это  сознавалъ  и  Н.  ЕісЫіогзі,  который  на  счетъ 
эластическихъ  волоконъ  при  бронхіэктазіи  выражается  весьма  осто- 
рожно: онъ  говоритъ  только,  что  при  язвенныхъ  процессахъ  въ  ды- 
хательныхъ  путяхъ  ^теоретически  можно  допустить  появленіе  въ 
мокротѣ  эластическихъ  волоконъ".  Наконецъ,  по  моему  мнѣнію. 
здѣеь,  даже  и  теоретически,  только  и  можетъ  быть  рѣчь,  что  объ 
эластическихъ  волокнахъ  вообще,  но  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  о  тѣхъ, 
которыя  имѣютъ  характеристическое  для  легочнаго  остова  располо- 
женіе. 


.  На  основаніи  всего  выше-изложеннаго,  можно,  я  думаю,  прійти 
жъ  заключенію,  что  дифференціально-діагностическія  затрудненія,  ко- 
торыя, на  первый  взглядъ,  значительно  уменыпаютъ  значеніе  эласти- 
ческихъ волоконъ  для  распознавания  чахотки,  на  самомъ  дѣлѣ  не- 
особенно вѣски  и  ужь  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  могутъ  считаться  не- 
преодолимыми, какъ  думаютъ  многіе.  И  это  действительно  такъ,  коль 
скоро  мы  примемъ  теорію  ТгаиЬе  и  Ьеусіепа,  что  легко  сдѣлать  безъ 
всякихъ  натяжекъ,  такъ  какъ  эта  теорія  одна  только  и  стоитъ  на 
•строго  научной  почвѣ,  имѣя  за  собою  какъ  клиническія  наблюденія, 
положимъ,  еще  малочисленныя,  но  весьма  цѣнпыя  такъ  и  экспе- 
риментальный изслѣдованія  надъ  мокротою,  продолжающіяся  до  по- 
слѣдняго  времени  и  все  болѣе  подтверждающія  эту  теорію  (см.  Гііеіпіе, 
Стольниковъ  и  Езспегісп). 

Но,  коль  скоро  мы  примемъ  теорію  ТгаиЬе  и  тѣ  чисто  клиниче- 
скія  данныя,  которыя  указаны  Ьеуйеп'омъ  и  которыя  намъ  еще  болѣе 
облегчаютъ  дифференциальную  діагностику  между  отдѣльными  сюда 
относящимися  легочными  болѣзнями,— мы  покончимъ  съ  дифференці- 


')  См.  ТгаиЬе,  Ьеусіеи.  Гооі:. 
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ально-діагностическими  затрудненіями  и,  ео  ірзо,  возстановимъ  зна- 
ченіе  эластическихъ  волокопъ  для  чахотки.  А  въ  такомъ  случаѣ  самъ 
собою  рождается  вопросъ,  нужно-ли  предпринимать  новыя  изслѣдо- 
вавія  надъ  эластическими  волокнами  въ  мокротѣ  чахоточныхъ?  Развѣ 
сдѣланныхъ  уже  изслѣдованій  не  достаточно,  чтобы  доказать  пользу 
для  клиникъ,  какую  могутъ  и  должны  принести  послѣднимъ  эласти- 
ческія  волокна? 

Уже  тѣмъ  самымъ,  что  я  принялся  за  изслѣдованія  надъ  эласти- 
ческими волокнами  при  чахоткѣ, — я  отвѣтилъ  на  первый  изъ  этихъ 
вопросовъ  утвердительно,  а  на  второй  отрицательно.  II  вотъ  мои 
мотивы: 

А)  Хотя  имѣется  уже  5  работъ  по  своему  характеру  всего- 
ближе  иодходящихъ  къ  моей,  но  авторы  ихъ,  кромѣ  двухъ  послѣд- 
нихъ,  не  имѣли  достаточно  надежнаго  діагностическаго  критерія^ 
необходима™  для  твердой  установки  діагноза  чахотки;  а  при  такихъ 
условіяхъ  весьма  трудно  избѣжать  нѣкотораго  произвола  при  выборѣ 
больныхъ  для  изслѣдованія,  который  неминуемо  долженъ  повліять  и 
на  окончательный  результатъ  послѣдняго.  Это  замѣчаніе  имѣетъ  пол- 
ную силу  по  отношенію  къ  изслѣдованіямъ  Гешѵіск'а,  8око1омг8к'аго 
и  ОгеШ'а,  а  также  ВеМ\ѵеі1ег'а  и  ЗеЬсег'а.  Гетѵіск,  въ  высшей  сте- 
пени добросовѣстный  и  старательный  изслѣдователь,  самъ,  повиди- 
мому,  сознавалъ  этотъ  недостатокъ,  такъ  какъ  онъ  не  рѣшился 
обобщить  свой  окончательный  выводъ,  а  ограничился  лишь  разборомъ 
отдѣльныхъ  группъ  и  цифровыми  выводами  относительно  иослѣднихъ. 
Еще  въ  большей  степени  заслуживаетъ  этого  упрека  работа  8око- 
1ом"?к'аго  и  Огеіп"'а,  которые — ради  болѣе  прочпаго  діагноза— изслѣдо- 
вали  такихъ  лишь  чахоточныхъ,  у  которыхъ  физическое  изслѣдованіе 
доказывало  по  меньшей  мѣрѣ  притупленіе  перкуторнаго  тона,  вслѣд- 
ствіе  чего  болѣе  ранніе  періоды  этой  болѣзни  исключались  сами  со- 
бой. Изслѣдованія  БеШѵеіІега  и  8еі/ег'а  не  заслуживаютъ,  мнѣ  ка- 
жется, особеннаго  вниманія,  по  крайней  ихъ  голословности,  которая 
не  даетъ  читателю  никакой  возможности  отнестись  къ  нимъ  крити- 
чески 2). 

Весьма  важной  могла-бы  быть  работа  БеШѵеіІега  и  МеІ8зеп  а, 
для  которой  авторы  воспользовались  уже  Коховскими  палочками,  какъ 
діагностическимъ  критеріемъ  для  чахотки;  къ  несчастью,  и  эта  работа 
внушаетъ  къ  себѣ  мало  довѣрія:  во-1-хъ,  по  своей  голословности - 

')  Геп\ѵіск'а,  8око1олѵ8к'аго  п  агеііГа,  БеШуеПег'аи  8еІ2ег'а,  БеМАѵеіІега  и 
Мюваеп'а,  и  Зенкевпча. 

2)  Болѣе  подробный  обзоръ  этой  работы,  см.  выше:  ПеШѵеіІег  и  Зеігег—  с2иі 
ЗЫів&Ь  2ег8Ібпіп§8ргосе88е  іш  спгошясп-епШішІеІеп  Ьші^еп^елѵеізе». 
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такой  же  точно,  какая  характеризует ь  предыдущую  работу,  и  во- 
"2-хъ,  по  явной  своей  тенденциозности.  Акторы  не  столько  имѣли  въ 
виду  діагностическое  значеніе  эластическихъ  волоконъ  для  клиниче- 
скихъ  цѣлей,  сколько  свою  теорію  для  патогенеза  чахотки  *).  Нако- 
нецъ  въ  работѣ  Зенкевича  имѣлось  въ  виду  главнымъ  образомъ  діаг- 
ностическое  значеніе  таберкулезныхъ  бациллъ;  при  этомъ,  правда, 
авторъ  изслѣдовалъ  мокроту  также  и  на  эластическія  волокна,  но 
какъ  изслѣдовалъ  — не  извѣстно,  и  результатъ  этихъ  изслѣдованій — 
болѣе  чѣмъ  сомнительный. 

В)  Вторая  слабая  сторона  всѣхъ  этихъ  работъ  заключается  въ 
•болѣе  или  менѣе  неудачномъ  выборѣ  самого  метода  изслѣдованія. 
Всего  менѣе  еще  относится  это  къ  Гепщск'у,  котораго  можно  упрек- 
нуть развѣ  въ  томъ,  что  его  методъ  слишкомъ  кропотливый  2),  а 
сосчитываніе  подъ  микроскопомъ  цѣлыхъ  сотенъ  отдѣльныхъ  частицъ 
легочныхъ  волоконъ  безцѣльно.  Зато  упрекъ  этотъ  остается  въ  полной 
силѣ  относительно  всѣхъ  преемниковъ  Кепшск'а.  Методъ,  употреб- 
лявшійся  8око1о\ѵ$к'имъ  и  СігеігГомъ,  и  состоящій  въ  вареніи  всей 
мокроты  и  въ  „вылавливаніи"  затѣмъ  уже  изъ  нея  подозрительныхъ 
частичекъ,  осуждаетъ  самъ  себя.  Съ  другой  стороны,  и  такъ  назы- 
ваемый „простѣйшій  методъ",  употребляющійся  со  временъ  ѵан  (іег 
Коіка  до  сихъ  поръ  почти  всѣми.  неизбѣжно  доводить  до  самыхъ 
разнообразныхъ  результатовъ  уже  потому,  что  онъ  требуетъ  большой 
сноровки  и  опытности,  которыми  не  всѣ  обладаютъ  въ  равной  сте- 
пени. Какимъ  методомъ  пользовался  Зенкевичъ— онъ  не  говорить. 

С)  Упомянутые  здѣсь  авторы  пришли  къ  весьма  различнымъ  резуль- 
татамъ,  на  что,  по  всей  вѣроятности,  повліяли  причины,  указанныя 
въ  пунктахъ  А  и  В- 

Б)  Изслѣдованія,  произведенныя  надъ  эластическими  волокнами 
въ  мокротѣ  чахоточныхъ,  не  внушили  еще  и  до  сихъ  норъ  клиници- 
стамъ  того  къ  нимъ  довѣрія,  котораго  оно,  по  моему  мнѣнію,  вполнѣ 
заслуживаюсь.  Нѣкоторые  клиницисты,  —  да  и  нетолько  клиници- 
сты,— какъ  мы  это  видѣли,  разбирая  литературу  эластическихъ  воло- 
конъ, совсѣмъ  игнорируюсь  этотъ  діагностическій  признакъ,  напр. 
Моппегеі,  ВоЫп.  М.  ѴоШег,  Рісіоих,  О.  сіе  Міі88у,  Буйвидъ  и  пр. 
Другіе  умаляютъ  его  значеніе,  ішіъ  ЬеЪеі^  Віегтеі%  Сііаііп,  тассош1, 
Е.  3.  ЛѴоШег,  а  пожалуй  даже  и  Киіііе,  который  упоминаетъ  объ 
эластическихъ  волокнахъ  какъ-бы  вскользь  и  совершенно  воздержи- 


()  См.  выше:  ВеШсеіІег  и  Меіззеп.  «Бег  ТиЪегкеІЬасіІІи*  ипД  (Не  сіігоітсііе 
Ьші§-еіі8СІпѵіи(І8ііс1іІ » . 

-)  Бареніе  всей  мокроты  и  изслѣдованіе  всего  осадка. 
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вается  отъ  критической  ихъ  оцѣнки.  Да  и  вообще,  въ  настоящее 
время  признакъ  этотъ  оцѣнивается  по -долгу  лишь  весьма  немногими- 

Е)  Всѣ  авторы,  особенно  же  клиницисты,  почти  единогласно  жа- 
луются на  болыпія  затрудненья,  съ  которыми  сопряжено  отыскиваніе 
эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ,  на  необходимость  терпѣнія  я 
потерю  времени.  И  это  совершенно  понятно,  если  вспомнимъ,  что 
ваь  клиницисты  до  сихъ  поръ  пользовались  исключительно  или  почти 
исключительно  первобытнымъ  методомъ,  который,  правда,  простъ,  на 
требуетъ,  дѣйствительно,  очень  много  времени  и  еще  больше  тер- 
пѣнія,  въ  чемъ  и  надо  искать  главной  причины  того,  что  изслѣдо- 
ваніе  мокроты  на  эластическія  волокна  до  сихъ  поръ  столь  мала 
распространено  между  врачами.  Нельзя,  право,  не  удивляться  тому 
упорству,  съ  какимъ  авторы  продолжаютъ  рекомендовать  мнимый 
„простѣпшій"  методъ,  не  смотря  на  то,  что  всѣ,  а  въ  томъ  числѣ  » 
рекомендующее,  стонутъ  на  него.  II  такую  привиллегію  онъ  получилъ 
отъ  клиницистовъ,  что  другіе,  болѣе  удобоисполнимые  методы,  не 
могли  никоимъ  образомъ  проникнуть  въ  клиники.  Даже  тѣ  авторы, 
которымъ  извѣстенъ  способъ  Гетѵіск'а,  продолжаютъ  до  послѣдняго 
времени  рекомендовать  старый  способъ,  а  Гешѵіск'овскій— развѣ  тамъ 
только,  гдѣ  волоконъ  очень  мало,  т.  е.  лишь  послѣ  того,  какъ  пре- 
словутый „простѣйшіп"  способъ  далъ  намъ  уже  цѣлую  серію  неудач- 
ныхъ  результатовъ.  Способъ  8а\ѵуег'а,  т.  е.  способъ  Ретѵіск'а,  упро- 
щенный За^уег'омъ,  никому  не  извѣстенъ,  хотя  уже  прошло  11  лѣтъ 
съ  тѣхъ  поръ,  какъ  онъ  опубликованъ.  Одипъ  только  ЕісЫюгві  упо- 
минаетъ  объ  этомъ  авторѣ,  но  и  онъ  его  не  знаетъ1).  Видоизмѣненія 
того-же  Еепшск'овскаго  способа,  принадлежащая  Еіс1і1юг8і'у  и  Ві/хо- 
хего  еі  Ыікеі,  —  постигаетъ  пока  тоже  немногимъ  лучшая  участь. 

Г)  Что  касается  Коховскихъ  палочек^  которыя,  по  мнѣнію  мно- 
гихъ,  нанесли  будто-бы  діагностическому  значенію  эластическихъ  во- 
локонъ при  чахоткѣ  рѣшительный  ударь,  я  полагаю,  что  это  несо- 
всѣмъ  такъ.  1)  Случаи  легочной  чахотки  безъ  палочекъ  въ  родѣ 
тѣхъ,  которые  были  опубликованы  въ  1884  года  ЬеусІепЪмъ  и  Огап- 
сЬег'омъ  2),  крайне  рѣдки;  но  если  они  все-же  бываютъ,  эластическія 
волокна  здѣсь  именно  принесутъ  намъ  существенную  пользу.  2)  Эла- 
стическія  волокна  сохраняюсь  вполнѣ  свое  значеніе  и  для  тѣхъ  слу- 
чаевъ  чахотки,  при  которыхъ  въ  данное  время  намъ  не  удается  найти 

')  См.  выше:  8алѵуег. 

')  Е.  іе^ог.КІші^сІіевиЬепІепТиЪегкеІЬасіІІив»  въ  -2еіі5сЬпй  Йіг  КІІшзсЬе 
МеЛісіп»  1884. 

Ж  ОгапсПег.  -Бе  1а  ѵаіепг  (1іа§;по8ііс]ие  <1п  Ьасіііе  *иЪегси1еих>  въ  <Ьа. 
Зешаіпе  Ме(1іса1е>  1884,  р.  138. 


55 


палочекъ  въ  мокротѣ,  а  между  тѣмъ  въ  ней  есть  волокна.  3)  Они 
вполнѣ  сохраняютъ  свое  значеніе  для  всѣхъ  случаевъ  чахотки,  коль 
скоро  требуется  опредѣлить  степень  интснзквности  деструктив иаго 
процесса  въ  легкихъ;  ибо  никто  не  станетъ  сомнѣваться  въ  строгой 
зависимости  отъ  послѣдняго  эластическихъ  волоконъ,  въ  то  время 
какъ  отношеніе  между  количествомъ  палочекъ  и  наиряженіемъ  де- 
структивнаго  процесса  въ  легкихъ  далеко  не  такъ  постоянно.  4)  На- 
конецъ,  при  взаимной  оцѣнкѣ  эластическихъ  волоконъ  и  палочекъ, 
нельзя  не  обратить  вниманія  и  на  тѣ  упреки,  которые  совершенно 
справедливо  дѣлаетъ  палочкамъ  Отаиспег.  Въ  упомянутой  выше  статьѣ 
этотъ  авторъ  обращаетъ  вниманіе  на  то,  что  изслѣдуя  мокроту  на 
палочки,  легко  получить  ошибочный  результатъ,  если  краски  не  хо- 
роши, алкоголь  не  абсолютенъ,  если  недостаточно  или  слишкомъ 
обезцвѣтить  препараты  и,  накопецъ,  на  то,  что  для  изслѣдованій  на 
палочки  требуется,  кромѣ  нелегко  дающейся  сноровки,  еще  также 
много  времени  и  дорогіе  микроскопы  съ  большими  увеличеніями.  Все 
это  весьма  важно  съ  практической  точки  зрѣнія;  а  послѣднее,  т.  е. 
дороговизна  требующихся  для  этого  микроскоповъ,  для  многихъ  вра- 
чей положительно  непреодолима  при  настоящей  бѣдности  медицин- 
скаго  сословія  *). 

.  Имѣя  въ  виду  все  выше-изложенное,  я  приступилъ  къ  моимъ  из- 
слѣдованіямъ  надъ  эластическими  волокнами  въ  мокротѣ  чахоточны  хъ, 
и  при  этомъ  за  главный  діагностическій  критерій  я  принялъ  при- 
сутствіе  палочекъ  въ  мокротѣ2);  для  отыскиванія  же  эластическихъ  воло- 
конъ я  пользовался  весьма  простымъ  и  удобнымъ  способомъ,  который  ре- 
комендуютъ  Віггогего  и  Бігкеі  и  который  почти  ничѣмъ  не  отли- 
чается отъ  Гешѵіск'овскаго  способа,  измѣненнаго  ЕісЫюг8і'омъ,  развѣ 
лишь  нѣсколько  меньшей  концентраціей  калійнаго  раствора.  У  меня 
описаніе  этого  способа  приведено  выше  3),  самыя  же  изслѣдованія 
мои  подробно  изложены  въ  слѣдующей  главѣ. 


')  Я  знаю  многихъ  врачей,  имѣющихъ  простенькій  микроскопъ  въ  25 — 30  р., 
но  давно  и  тщетно  мечтающихъ  о  пріобрѣтеніи  болѣе  дорогого. 

-)  Я  знаю,  что  и  Коховскія  палочки  не  безупречны,  какъ  діагностическій 
критерій  для  чахотки:  мнѣ  извѣстны  случаи  чахотки,  опубликованные  ЬеуДеи'омъ 
въ  1884  году,  Стгапснег'омъ  въ  томъ  же  году,  и  еще  нѣкоторыми,  —  случаи  ча- 
хотки безъ  палочекъ;  но,  по  крайней  исключительности  такихъ  случаезъ,  при 
помощи  этого  критерія,  я  все-же  надѣюсь  получить  болѣе  вѣрный  результатъ, 
чѣмъ  тотъ,  какой  былъ-бы  возможенъ  при  какомъ  бы  то  ни  было  другомъ  кри- 
теріѣ  или  при  отсутствии  всякаго. 

3)  См.  выше:  Віггохего  еі  Ѵіѵкеі. 


\ 


Собственный  изслѣдованія  автора. 


Прежде  чѣыъ  приступить  къ  изложенію  моихъ  изслѣдованій,  я 
долженъ  указать  на  то,  какихъ  больныхъ  я  изслѣдовалъ,  что  именно 
у  каждаго  изъ  нихъ,  какъ  изслѣдовалъ,  гдѣ  и  при  какихъ  услові- 
яхъ.  Въ  этомъ  отношеніи  я  долженъ  сообщить  слѣдующее. 

Кромѣ  изслѣдованія  мокроты,  каждый  больной  подвергался  еще 
объективному  изслѣдованію,  имѣющему  цѣлью  опредѣлить  у  него 
состояніе  легкихъ  на  основаніи  данныхъ  перкуссіи  и  аускультаціи; 
при  этомъ,  чтобы  по  возможности  исключить  всякій  субъективизмъ, 
я  сравнивалъ  результаты  моихъ  изслѣдованій  съ  результатами,  полу- 
ченными палатнымъ  ординаторомъ  и — если  результаты  эти  оказыва- 
лись разнорѣчивыыи — я  опять  повторялъ  мое  изслѣдованіе  съ  боль- 
шей еще  тщательностью.  Рядомъ  съ  результатами  объективнаго  из- 
слѣдовапія  я  отмѣчалъ  также  лѣта  больного  и  температуру  его 
тѣла.  Послѣдняя  отмѣчалась  въ  общей  формѣ  лихорадка  или  лихо- 
радки нѣтъ,  смотря  по  тому,  была  ли  у  даннаго  больного  темпера- 
тура повышена  или  нѣтъ.  Наконецъ,  здѣсь-же  отмѣчался  и  день, 
когда  бралась  у  больного  мокрота  для  изслѣдованія. 

Сама  мокрота  изслѣдовалась  всегда  въ  двухъ  направленіяхъ:  от- 
носительно палочекъ  и  относительно  эластическихъ  волоконъ. 

Изслѣдованіе  на  бациллы  я  производилъ  по  способу  ЕпгНсЬ'а 
слѣдующимъ  образомъ:  тщательно  размазанная  на  покрывательныхъ 
стеклахъ  мокрота  фиксировалась  на  нихъ  помощью  подогрѣванія 
надъ  газового  горѣлкою,  причемъ  каждое  стекло  проводилось  черезъ 
пламя  Я  раза  съ  должной  скоростью.  Такимъ  образомъ  приготовлен- 
ные препараты  клались  въ  растворъ  фуксина  въ  анилиновой  водѣ; 
и  притомъ  такъ,  чтобы  стекла  эти  не  погружались  въ  растворъ,  а 
плавали  бы  на  его  поверхности.  Всѣ  эти  препараты  оставлялись  въ 
растворѣ  фуксина  на  24  часа. 

Нужный  для  этого  красящій  растворъ  фуксина  приготовлялся 
всегда  ех  Іетгоге— смѣшевіемъ  15  капель  10°/о-го  спиртнаго  рас- 
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твора  фуксина  съ  10  куб.  саптиметрами  свѣже-приготовленной  ани- 
линовой воды.  Послѣдняя  приготовлялась  также  по  способу  всѣмъ 
извѣстноыу  х). 

Черезъ  24  часа  препараты  вынимались  изъ  красящаго  раствора, 
обезцвѣчивались  въ  азотной  кислотѣ  (1  ч.  кислоты  на  2  ч.  воды)  и 
тщательно  промывались  въ  водѣ,  послѣ  чего  я  подвергалъ  ихъ  вто- 
ричной окраскѣ  фона2°/о-мъ  воднымъ  растворомъ  ыетиленовой  синь- 
ки, опять  промывалъ  въ  водѣ  и  разсматривалъ  подъ  микроскопомъ 
въ  глицеринѣ.  Микроскопами  я  пользовался  съ  сухими  системами 
(7-ю  системою  Ѵегіск'а  и  3-мъ  окуляромъ,  а  подъ  конецъ  5-ю 
Шспеі);  но  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  результатъ  получался  от- 
рицательный или  сомнительный,  препараты  разсматривались  повторно, 
въ  микроскопъ  Нагіпаск'а  съ  масляной  системой  Ѵі§  и  аппаратомъ 
АЪЬё. 

Такихъ,  какъ  выше  описано,  препаратовъ  мокроты  я  приготовлялъ 
отъ  каждаго  больного  по  4.  При  этомъ  на  одной  парѣ  стеколъ  раз- 
мазывалась частичка  мокроты,  взятая  изъ  нижняго  ея  слоя,  а  на 
другой  парѣ — изъ  верхняго.  Сама  мокрота  собиралась  въ  хорошо  вы- 
мытыя  стеклянныя  банки;  послѣднія  ставились  больнымъ  поздно  ве- 
черомъ,  а  утромъ  бралась  изъ  нихъ  мокрота  для  изслѣдованія.  При 
этомъ  принимались  всѣ  мѣры,  чтобы  устранить  возможность  смѣше- 
нія  мокроты  отъ  разныхъ  больныхъ,  а  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  кото- 
рыхъ  результатъ  получался  отрицательный  либо  сомнительный,  для 
повѣрочныхъ  ияслѣдованій  я  собиралъ  уже  мокроту,  по  возможно- 
сти, лично,  придерживаясь  тамъ,  гдѣ  это  было  возможно,  совѣта 
профессора  Афанасьева:  когда  больной  хорошенько  всполоснулъ  ротъ 
водой,  я  просилъ  его  покашлять  и  выплюнуть  мокроту  въ  баночку, 
тщательно  мною  вымытую  и  снабженную  притертой  пробкой.  Въ  та- 
кихъ-же  баночкахъ  перевозилась  мокрота  изъ  другихъ  лечебныхъза- 
веденій  въ  клинику  профессора  В.  А.  Манассеина,  гдѣ  и  изслѣдова- 
лась  мною  въ  имѣющейся  при  этой  клиникѣ  микроскопической  лабо- 
раторіи. 

Эластическія  волокна  изслѣдовались  по  тому  способу,  который 
описанъ  весьма  обстоятельно  у  Вігхогего  и  ЕігкеѴа.  Я  бралъ  глав- 
нымъ  образомъ  болѣе  тяжелыя,  тонущія  въ  водѣ  части  мокроты; 
тамъ  же,  гдѣ  такихъ  не  было  —  прямо  болѣе  плотные  сгустки  мок- 
роты.   Но  я  всегда  соблюдалъ   правило  —  не  брать  никогда  для 


')  5  куб.  с.  анплиноваго  масла  ііа  100  куб.  с.  Ад.  йезШІ.;  послѣ  тщатель- 
наго  смѣшенія,  когда  избыточный  анилинъ  больше  уже  не  растворяется,  про- 
фильтровать черезъ  смочевный  фпльтръ. 
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изелѣдованія  одною  только  кома  мокроты,  хотя-бы  и  самаго  подозри- 
тельнаго  по  внѣшнему  виду,  а  напротивъ  —  выбирать  мокроту  по 
частямъ  изъ  разныхь  мѣсть,  хотя  все-же  изъ  нижняго  слоя  пре- 
имущественно. Мнѣ  всегда  казалось,  что;  поступая  такимъ  образомъ, 
я  имѣю  больше  шансовъ  между  этими  ітзнымк  частями  мокроты 
попасть  также  на  ту,  которая  содержись  эластическія  волокна.  Къ 
тому-же  придерживаться  этой  инструкціи  гораздо  легче  неопыт- 
ному, чѣмъ  искать  „характеристическихъ  частицъ",  поиски  за  кото- 
рыми мало-опытному  обыкновенно  нелегко  даются. 

Отъ  смѣшенія  эластическихъ  волоконъ  съ  другими  элементами 
мокроты,  съ  виду  на  нихъ  похожими,  я  думаю,  гораздо  лучше  насъ 
избавить  надлежащее  ознакомленіе  на  практикѣ  съ  видомъ  легочной 
эластической  ткани,  чѣмъ  всевозможныя  описанія  ихъ  отличитель- 
ныхъ  иризнаковъ,  хотя-бы  и  самыя  классическія.  Ознакомиться  же 
съ  ними  на  практикѣ  очень  легко,  стоитъ  только  взять  кусочекъ 
легкаго  и  выварить  его  въ  5 — 6°/о-мъ  растворѣ  ѣдкаго  калія  1),  и 
варить  —  какъ  нормальную  легочную  ткань,  такъ  и  чахоточную  мо- 
кроту—  лучше  на  медленномъ  огнѣ,  избѣгая  сильнаго  кипѣнія,  мо- 
гущаго  въ  крѣпкомъ  растворѣ  ѣдкой  щелочи  разрушить  эластиче- 
скія  волокна  или,  по  крайней  мѣрѣ,  сдѣлать  эти  послѣдиія  очень 
блѣдными  и  потому  трудно  распознаваемыми. 

Прибѣгать  къ  такимъ  способамъ,  какъ  окраска  длятого,  чтобы 
отличить  эластическія  волокна  отъ  другихъ  подобныхъ  элементовъ, 
мнѣ  кажется,  нѣтъ  надобности.  Если  бы  отдѣльныя  волокна,  попа- 
дающаяся на  микроскопическихъ  препаратахъ  изолированными,  и 
можно  было  смѣшать  съ  чѣмъ-либо,  такъ  это  развѣ  съ  отдѣльными 
игольчатыми  жировыми  кристаллами;  но  отъ  подобной  ошибки  легко 
избавиться,  подвергая  подобные  элементы  дѣпствію  химическихъ  реа- 
гентовъ,  растворяющихъ  жиры  и  оставляющихъ  нетронутыми  эласти- 
ческік  волокна.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мнѣ  удавалось  находить  только 
отдѣлытя  эластическія  волокна,  я  подвергалъ  ихъ  этой  контрольной 
реакціи.  Тамъ  же,  гдѣ  эластическія  волокна  были  соединены  въ  пучки 
или  сѣти,  вполнѣ  характеристическія  для  легочнаго  эластическаго 
остова,  какимъ  этотъ  послѣдній  представляется  на  препаратахъ,  при- 
готовленныхъ  выше-описаннымъ  образомъ  изъ  нормальной  легочной 
ткани,  я  считалъ  излишнимъ  прибѣгать  къ  какой  бы  то  ии  было 
контрольной  провѣркѣ.  Въ  этомъ  и  заключается  одно  изъ  важныхъ 
преимуществъ  изслѣдованія  мокроты  на  эластическія  волокна,  что  это 
изслѣдованіе,  помощью  варенія  съ  ѣдкимъ  каліемъ,  производится  такъ 


')  Лучше  брать  этотъ,  болѣе  слабый  растворъ  ѣдкаго  калія,  такъ  какъ  здѣсь 
растворъ  ѣдкой  щелочи  не  разбавляется  равнымъ  ему  объемомъ  мокроты. 
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легко:  одну  пятую  часть  обыкновенной  пробирки  наполняю  мокротою 
затѣмъ  прибавляю  такой-же  объемъ  10°/о  раствора  ѣдкаго  калія, 
смѣсь  подогрѣваю,  пока  мокрота  не  растворится,  послѣ  чего,  разба- 
вивъ  растворъ  такимъ-же  илп  двойнымъ  (смотря  но  густотѣ  раствора) 
объемомъ  воды,  вливаю  его  въ  коническую  рюмку  съ  острымъ  дномъ 
и  даю  отстояться,  чтобы  собрать  осадокъ.  Осадокъ  этотъ  изслѣдуется 
просто,  какъ  и  всякій  другой  осадокъ.  Все,  что  нужно  для  этого 
крайне  простого  и  очень  удобнаго  способа,  заключается  въ  слѣдую- 
щемъ:  пробирка,  растворъ  ѣдкаго  калія  и  любая  лампа.  По  этому 
способу  мнѣ  нерѣдко  удавалось  находить  очень  скоро  и  легко  пре- 
красный эластическія  волокна;  настолько  характерный,  что  въ  про- 
исхожденіи  ихъ  изъ  легочной  ткани  не  усомнился-бы  и  самый  край- 
ніп  скептикъ.  Наконецъ,  важное  преимущество  этого  діагностиче- 
скаго  пріема  состоитъ  еще  и  въ  томъ,  что  при  немъ  не  требуется 
особенно  большихъ  увеличеній:  для  этой  цѣли  любой  микроскопъ  годится. 

Къ  выше-сказанному  я  долженъ  еще  прибавить,  что  изслѣдованія 
мои,  мнѣ  кажется,  заслуживаютъ  довѣрія  еще  и  потому,  что  они,  кромѣ 
контрольныхъ  изслѣдованіп  тамъ,  гдѣ  эти  послѣднія  были  необходимы, 
провѣрялись  еще,  такъ  сказать,  и  сами  собою.  Почти  всегда  случа- 
лось такъ,  что  препараты  отъ  2—3  больныхъ  приготовлялись  и 
красились  въ  одно  время.  Коль  скоро,  слѣдовательно,  всѣ  эти  пре- 
параты были  приготовлены  тѣми-же  руками,  окрашивались  тѣми-же 
красками  и  оставлялись  въ  нихъ  на  такой-же  промежутокъ  вре- 
мени, при  топ-же  температурѣ,  обрабатывались  однимъ  и  тѣмъ-же 
химическимъ  реактивомъ  и  изслѣдовались  помощью  одного  и  того-же 
микроскопа,  при  одномъ  и  томъ-же  освѣщеніи  и,  тѣмъ  не  менѣе,  на 
однихъ  преиаратахъ  получались  отчетливо  видимыя  палочки  или  во- 
локна, иногда  даже  въ  болыномъ  количествѣ,  а  на  другихъ  не  ока- 
зывалось ихъ  вовсе, — я  имѣлъ  полное  право  отнестись  съ  довѣріемъ 
къ  полученнымъ  результатами  какъ  положительнымъ,  такъ  и  отри- 
цательнымъ. 

Я  однако  во  всѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  получался  отрицатель- 
ный или  сомнительный  результатъ,  производилъ  и  контрольный  из- 
слѣдованія  до  2 — 3  разъ,  обыкновенно  съ  промежутками  въ  нѣсколька 
дней.  Дѣлать  больше  контрольныхъ  изслѣдованій  я  не  могъ,  во-пер- 
выхъ,  по  недостатку  времени  и,  во-вторыхъ,  потому,  что  пригодныхъ 
для  моихъ  изслѣдованій  больныхъ  я  долженъ  былъ  пріискивать  себѣ, 
кромѣ  клиники,  еще  и  въ  другихъ  лечебныхъ  заведеніяхъ  Петер- 
бурга. Больныхъ  я  получалъ  пзъ  всѣхъ  трехъ  терапевтическихъ  от- 
дѣленій  Клиническаго  военнаго  госпиталя  (всего  21  чел.),  а  также 
изъ  Николаевскаго  военнаго  госпиталя  (19  чел.)  и  Маріинской  боль- 
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иицы  для  бѣдныхъ  (62  чел.)-  Самое  большое  число  изслѣдованныхъ 
мною  болышхъ  приходится  на  эту  послѣдпюю. 

Для  приводимыхъ  здѣсь  изслѣдованій  я  бралъ  только  больныхъ, 
одержимыхъ  леючнш  чахоттт,  причемъ  за  главный  діагностиче- 
<:кій  критерій  принималось  мною  присутствіе  бугорковыхъ  палочекъ 
въ  мцкротѣ.  Принять  этотъ  критерій  за  главный  я  счелъ  нужнымъ 
въ  виду  того  разногласія  относительно  частоты  эластичеекихъ  воло- 
конъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ,  какое  мы  находимъ  въ  изслѣдованіяхъ 
моихъ  предшественниковъ  по  этому  вопросу  при  взаимномъ  сопо- 
ставленіи  полученныхъ  ими  результатовъ,  и  которое  главнымъ  обра- 
уомъ  обусловливалось,  мнѣ  кажется,  неимѣніемъ  достаточно  надежнаго 
крптерія  для  твердой  постановки  діагноза.  За  такой  критерій  въ  на- 
стоящее время  почти  всѣми  авторами  признаются  бугорковыя  па- 
лочки. Поэтому  я  и  воспользовался  послѣдними,  какъ  необходи- 
мымъ  критеріемъ.  Въ  числѣ  изслѣдованныхъ  мною  больныхъ  есть  2 
только  такихъ.  у  которыхъ  мнѣ  не  удалось  найти  Коховскихъ  пало- 
чекъ, но  которые  тѣмъ  не  менѣе  вполнѣ  заслуживали  діагноза  ча- 
хотки, на  основаніи  болѣе  чѣмъ  достаточныхъ  данныхъ  физическаго 
изслѣдованія.  Потому  только  я  и  помѣстилъ  ихъ — правды  ради.  Въ 
выводахъ  однако,  которые  я  позволю  себѣ  сдѣлать  на  основаніи  моихъ 
изслѣдованій,  этихъ  двое  больныхъ  въ  расчетъ  приняты  не  будутъ. 

Всѣ  изслѣдованные  мною  больные,  съ  обозначеніемъ  результата 
этого  изслѣдованія  для  каждаго  изъ  нихъ,  помѣщены  въ  прилагаемой 
здѣсь  таблицѣ. 

Въ  этой  таблицѣ,  рядомъ  съ  именемъ  изслѣдуемаго,  я  отмѣчаю 
то  лечебное  заведеніе,  къ  которому  онъ  принадлёжалъ  во  время  ив- 
слѣдовапія,  затѣмъ  день  изслѣдованія,  лѣта  больного,  наконецъ  дан- 
ный аускультаціи  и  перкуссіи  и  состояніе  температуры  во  время  из- 
слѣдованія.  При  этомъ  аускультативные  и  перкуторные  признаки  я 
обыкновенно  отмѣчалъ  довольно  подробно,  и  лишь  въ  весьма  немно- 
гихъ  случаяхъ— тамъ  только,  гдѣ  признаки  кавернъ  были  слишкомъ 
очевидны, — я  позволялъ  себѣ  замѣнять  подробное  изложеніе  этихъ 
признаковъ  общими  выраженіями:  признаки  болынихъ  кавернъ,  несо- 
мнѣнные  признаки  кавернъ  и  пр. 

Температуру  я  въ  началѣ  моихъ  изслѣдованіп  отмѣчалъ  подробно, 
но  затѣмъ  предпочелъ  ограничиться  общими  терминами:  лихорадка  — 
когда  температура  была  выше  нормы,  и  нѣтъ  лихорадки— ког  да 
температура  была  нормальна  или  ниже  нормы.  Я  сдѣлалъ  это  на 
томъ  основаніи,  что  самыя  даже  точныя  цыфровыя  данныя  мнѣ  ка- 
зались недостаточными  для  того,  чтобы  выводить  заключеніе  не 
только  о  лихорадочномъ  состояніи  вообще,  но  еще  и  о  силѣ  лихора- 
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дочнаго  нупряженія,  и  это  тѣмъ  болѣе,  что  при  тѣхъ  условіяхъ,  при 
^«  которыхъ*  мнѢ  приходилось  производить  мои  йзслѣдованія,  я  нерѣдко 
могъ  слѣдить  за  температурою  больного  всего  лишь  втеченіи  1 — 2  дней. 

Результаты  изслѣдованій  на  палочки  и  на  волокна  отмѣчены  въ 
отдѣльыыхъ  графахъ.  Относительно  палочекъ  и  эластическихъ  воло- 
конъ,  я  отмѣчаю  не  только  ихъ  присутствіе  или  отсутствіе  въ  мо- 
кротѣ,  но  также  и  количество  ихъ— словами.-  много,  умѣренное  ко- 
личество, мало  и,  иногда,  очень  мало.  Мною  палочекъ  обозначаетъ 
такое  ихъ  количество,  при  которомъ  онѣ  отыскиваются  легко  и  ока- 
зываются расяоложенными  по  крайней  мѣрѣ  по  нѣскольку  штукъ  на 
каждомъ  полѣ  зрѣнія  микроскопа;  еще  большее  ихъ  количество,  когда 
все  поле  микроскопа  какъ-бы  усѣяно  ими,  я  отмѣчаю  словами  очень 
мною.  Когда  палочекъ  оказывалось  по  2 — 3  —  1  на  полѣ  микроскопа, 
но  онѣ  все-же  присутствовали  на  каждомъ  или  почти  на  каждомъ 
полѣ, — я  употребляю  выраженіе  умѣренное  количество.  Наконецъ, 
мало  обозначаетъ  нѣсколько  штукъ  на  всемъ  препаратѣ,  и  очен/, 
мало — еще  меньшія  количества,  т.  е.  2 — 3  штуки  на  преиаратѣ  и, 
обыкновенно,  не  на  каждомъ.  Если  палочки  оказывались  не  на  всѣхъ 
четырехъ  препаратахъ,  то  я  отмѣчалъ  на  сколькихъ  именно  онѣ  были. 

Относительно  эластическихъ  волоконъ  я  изслѣдовалъ  обыкновенно 
весь  осадокъ,  какой  получался  отъ  взятаго  для  изслѣдованія  количе- 
ства мокроты  (т.  е.  отъ  V* — Ѵб  части  пробирки  средней  величины). 
Употребляя  покрывательныя  стекла  нѣсколько  больше  обыкновенной 
величины  (20  т7т.),  мнѣ  обыкновенно  удавалось  вмѣщать  осадокъ 
подъ  3 — 4  такими  стеклами.  При  этомъ,  если  эластическія  волокна 
оказывались  въ  из<5биліи  по  крайней  мѣрѣ  на  двухъ  препаратахъ  и 
отыскивались  легко, — я  обозначалъ  такое  ихъ  количество  словомъ 
мною;  когда  же  они  лежали  цѣлыми  массами,  то — очень  много.  Уми- 
ренное количество  обозначаетъ  изобиліе  волоконъ  на  одномъ  препа- 
ратѣ  или  нѣсколько  меньшее  ихъ  количество  на  двухъ.  Когда  мнѣ 
удавалось  находить  волокна  лишь  съ  трудомъ,  послѣ  тщательнаго 
осмотра  всего  препарата,  и  если  таковыя  оказывались  только  на  од- 
номъ стеклѣ, — я  отмѣчалъ  такое  ихъ  количество  словомъ  мало. 

Наконецъ,  я  долженъ  еще  прибавить,  что  изслѣдованіе  на  эла- 
стическія  волокна  во  всѣхъ  случаяхъ  я  производилъ  только  при  днев- 
ном?, свѣтѣ,  при  которомъ,  по  моему  мнѣнію,  ихъ  такъ-же  трудно 
смѣшать  съ  чѣмъ  либо,  какъ  легко  это  при  искусственномъ  освѣщеніи. 

Для  отыскиванія  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ,  я  пользо- 
вался тѣми-же  системами,  что  и  для  палочекъ:  для  первыхъ  двухъ 
третей  всѣхъ  случаевъ— 7-ю  системою  Ѵегіск'а,  а  для  послѣдней 
трети — о  ю  системою  Каспеі. 
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ИЗСЛЪДОВАНІЯ  АВТОРА. 


1-Я  ГРУППА. 

1.  Подворышкинъ  Викторъ.  Изъ  Клпнпче- 
скаго  воепнаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  1-го 
и  14-го  ноября  1885  года.  25  лѣтъ.  Прпту- 
пленіе  тона  въ  верхушкѣ  и  мелко-пузырчатые 
хрпиы.  Лихорадка. 

2.  Григорьевъ  Егоръ.  Изъ  Нпколаевскаго 
воеееаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  1-го  дека- 
бря 1885  года.  23  лѣтъ.  Жесткое  дыханіе, 
выдыхъ  и  крепитація  въ  верхушкахъ.  (Діагнозъ: 
Рпешпопіа  сатапііаііз  іпсіріепя).  Лихорадка. 

3.  Желяско  Викентій.  Изъ  Нпколаевскаго 
военпаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  1-го  декабря 
1885  года.  22  лѣтъ.  Жесткое  дыхапіе  и  удли- 
ненный выдыхъ  въ  одной  верхушкѣ,  субкрепп- 
тація  въ  другой;  свисты.  Маленькая  лихорадка. 

4.  Чижминъ  Никита.  Изъ  Николаевскаго 
военнаго  госпиталя.  Изслѣдовапъ  2-го  и  7-го 
декабря  1885  года.  24  лѣтъ.  Западеніе  вер- 
хушекъ,  прптуплепіе;  крепитація,  ослабленіе 
дыханія.  мелкая  субкрепитація;  кровехарканіе. 
Лихорадка. 

5.  Швецъ  Митрофанъ.  Изъ  Николаевскаго 
военнаго  госпиталя.  Изслѣдовапъ  3-го  декабря 
1885  года.  23  лѣтъ.  Жесткое  дыхаиіе,  мелко- 
пузырчатые хрипы  въ  верхушкахъ;  субкрепи- 
тація  и  неясный  бронхіальный  выдыхъ  подъ 
ключицей;  ніумъ  тренія.  (Діагпозъ:  Рпеіітопіа 
саіаггііаііз  іпсіріепв  еі  РІепгШв  кісса).  Малая 
лихорадка. 

6.  Муцникъ  Мартинъ.  Изъ  Нпколаевскаго 
военпаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  3  го  и  6-го 
декабря  1885  года.  24  лѣтъ.  ЕІіопсЬі  зопогев 
еі  зіЫІапІея  и  крупные  влажные  хрипы;  ослаб- 
лепіе  дыхавія  въ  верхушкѣ.  удлиненный  вы- 
дыхъ.   мелкіе    хрипы;   кренптація:  нѣкоторое 
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повышевіе  перкуторнаго  тона  на  правой  ло- 
паткѣ  и  у  позвопочнпка;  бронхіальный  вы- 
дыхъ  подъ  правой  лопаткой;  мокрота  вонючая; 
кровехаркаціе.  (Діагнозъ:  ВгопеЬШа?  Рпешио- 
піа).  Лихорадка. 

7.  Чупринъ  Федотъ.  Изъ  Нпколаевскаго 
военнаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  3-го  п  8-го 
декабря  1885  года.  23  лѣтъ.  Нѣкоторое  по- 
вышеніе  тона  во  всей  верхней  правой  долѣ, 
разсѣянная  субкрепптація  сзади  и  спереди; 
рѣзкій  выдыхъ  подъ  правой  ключицей  и  суб- 
крепитація;  въ  лѣвой  верхней  долѣ  ослаблен- 
ное дыханіе.  Лихорадки  нѣтъ. 

8.  Пыдинъ  Иванъ.  Изъ  Николаевскаго  во- 
еннаго госпиталя.  Изслѣдованъ  3-го  и  8-го 
декабря  1885  года.  22  лѣтъ.  Крепитація  и 
субкрепитація  въ  лѣвой  верху  шкѣ,  гіюпсііі 
запогез  еі  віЫІапІев  и  влажные  хрипы  разсѣ- 
яны  по  всему  лѣвому  легкому,  особенно  подъ 
лѣвой  вріпа  зсарпіае  и  сейчасъ  подъ  лопаткой; 
сгациетепЪ  подъ  лѣвой  лопаткой;  шумъ  тренія 
подъ  лѣвой  мышкой;  затемненіе  дыханія  въ 
обѣихъ  нпжнихъ  доляхъ  (особенно  въ  лѣвой); 
притупленіе  въ  самой  нижней  части  лѣвой 
доли.  (Діагнозъ:  Ріеиго-Рпеитопіа).  Лихорадки 
нѣтъ. 

9.  Воронинъ  Алексѣй.  Изъ  Николаевскаго 
военнаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  5-го  декабря 
1885  года.  22  лѣтъ.  Въ  верхушкѣ  ослабленіе 
дыханія,  мелкая  крепитація  и  новышеніе  пер- 
куторнаго тона;  въ  нижней  лѣвой  долѣ  приту- 
пленіе  тона  и  затемненіе  дыхапія;  справа  кре- 
иитація  и  мелкіе  свисты.  (Рпеитопіа  саіагіѣ. 
сіігоп.).  Лихорадка, 

10.  Лапинскій  Поликарпъ.  Изъ  Николаев- 
скаго военнаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  1-го 
декабря  1885  года.  26  лѣтъ.  Притупленіе 
тона,  затемненіе  дыханія  и  субкрепитація  въ 
правой  верхушкѣ;  свистящіе  хрипы  въ  обѣихъ 
верхнпхъ  доляхъ.  Лихорадка. 

11.  Паленый  Ѳеодоръ.  Изъ  Николаевскаго 
военнаго  госпиталя.  Изслѣдованъ  9-го  декабря 
1885  года.  22  лѣтъ.  (Ріеиго-рпеитопіа  зіп.). 
Въ  пижней  долѣ  лѣваго  легкаго— тупой  тонъ 
и  нѣтъ  дыханія  и  вибраціи;  въ  лѣвой  верхней 
долѣ  дыханіе  ослаблено;  въ  правой  верхушкѣ 
и  подъ  правой  ключицей  — жесткое  дыханіе  и 
выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ,  субкре- 
питація  и  мелкая  крепитація;  подъ  правой  ло- 
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паткоЙ  влажные  хрппы;  мокроты,  очень  гиой- 
пой,  много.  Лихорадка. 

12.  Кошелева  Елена.  Изъ  Маріинской  боль- 
ницы. Изслѣдована   16-го  декабря  1885  года. 

27  лѣтъ.  Подъ  правой  ключицей  маленькое  прп- 
тупленіе,  жесткое  дыханіе  и  созвучные  мелко- 
пузырчатые хрипы;  въ  правой  верхушкѣ  неопре- 
дѣленное  дыханіе  п  звучные  хрппы;  мокроты, 
слнзпсто-гнойной,  много.  Лихорадка. 

13.  Александровъ  Василій.  Изъ  Маріинской 
больницы.  Изслѣдованъ  8-го  января  1886  года. 
32  лѣтъ.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ  субкрепита- 
ція  и  выдыхъ:  подъ  лѣвой  ключицей  приТуп- 
леніе  и  мелко-пузырчатые  хрппы;  на  правой  ло- 
иаткѣ  субкрепнтація;  па  лѣвой  лоиаткѣ  приту- 
пленіе;  подъ  правой  ключицей  мелко-пузырча- 
тые хрипы,  мокрота  содержптъ  много  гноя. 
Лихорадка. 

14.  Безбородкинъ  Алексѣй.  Изъ  Маріинской 
больницы.  Изслѣдованъ  9-го  января  1886  года. 

28  лѣтъ.  Въ  верхнихъ  доляхъ  прптупленіе  и 
субкрепптирующіе  хрппы,  особенно  въ  лѣвой 
верху шкѣ  и  подъ  лѣвой  ключицей;  здѣсь-же 
многочисленные  созвучные  хрппы  и  выдыхъ. 
Лихорадка. 

15.  Докучаевъ  Михаилъ.  Изъ  Маріинской 
больницы.  Изслѣдованъ  9-го  января  1886  года. 
52  лѣтъ.  По  всей  груди  звукъ  нѣсколько  тим- 
паническій  и  дыханіе  неопредѣленное;  въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  субкрепитація;  въ  правой  вер- 
хушкѣ  притупленіе  и  субкрепитація;  въ  заднихъ 
доляхъ  многочисленные  влажные  хрипы.  Ли- 
хорадка. 

П-я  ГРУППА. 

16.  Васильевъ  Василій.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  7-го  и  10-го  декабря  1885 
года.  18  лѣтъ.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ  и  надъ 
правой  8ріпа  асариіае  притуплепіе  и  выдыхъ 
съ  бронхіальпымъ  оттѣпкомъ;  надъ  лѣвой  «ріпа 
зсариіае  тонкіе  свисты;  подъ  лѣвой  лопаткой  ту- 
пой тонъ,  ослабленіе  дыханія  и  вибраціи;  подъ 
ключицами  маленькое  прптупленіе;  кровехар- 
каніе;  шумъ  на  аортѣ  и  проч.  Лихорадка. 

17.  Веселовскій  Александръ.  Изъ  Клин, 
воен.  госп.  Изслѣдованъ  8-го  ноября  1885 
года.  39  лѣтъ.  Тупой  звукъ,  бронхіальное 
дыханіе,  успленіе  вибрацін;  крепитація;  влаж- 


Палочхи, 


Очень  много. 


Очень  мало 
(на2-хъпре- 
паратахъ 
только). 


Много. 


Много. 


Умѣренное 
количество 
(на  2-хъ  пре- 
паратахъ), 
(по  2-му  ра- 
зу). 


Умѣренное 
количество, 
(на2-хъпре- 

паратахъ). 


Эластическія 
волокна. 


Много. 
Характер- 
ныя. 


Мало. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 


ный. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


Умѣренное 
количество. 
Только  от- 
дѣльныя,  (по 
2-му  раэу). 


Мало. 
Характер- 
ный. 
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ные  хрипы  п  пр.  Кромѣ  того,  признаки  эм- 
физемы легкпхъ.  Лихорадки  нѣтъ. 

18.  Мясниковъ  Ѳеодоръ.  Иаъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  7-го  п  15-го  ноября  1885 
года.  38  лѣтъ.  Притупленіе  топа,  усиленіе 
ГѵешШіз  ресіогаіів,  бронхіальное  дыханіе;  влаж- 
ные хрипы  и  пр.  Лихорадка. 

19.  Торопковъ  Матвѣй.  Изъ  Клин,  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  8-го,  12-го  и  14-го  ноября 
1885  года.  36  лѣтъ.  Признаки  оплотнѣнія 
легочной  ткани  (почти  бронхіальное  дыханіе,  уси- 
леніе  вибраціи);  крепитація;  обильные  влажные 
хрипы  (мелко  и  средне-пузырчатые);  свпстящіе 
хрипы:  кромѣ  того  признаки  легочной  эмфи- 
земы. 8риЪа  сосіа.  Лихорадка. 

20.  Гораевъ  Савелій.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  13-го  ноября  1885  года.  22  лѣтъ. 
Притупленіе,  бронхіальное  дыханіе;  креиитація, 
мелко  и  среднепузырчатые  хрипы.  Лихорадки 
нѣтъ. 

21.  Дубицкій  Василій.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  18-го  и  20-го  ноября  1885 
года.  18  лѣтъ.  Прптупленіе  въ  верхушкахъ  и 
мелко-пузырчатые  хрипы;  небольшое  усиленіе  ви- 
браціи  въ  верхнпхъ  доляхъ;  жесткое  дыханіе 
съ  выдыхомъ.   Мокрота  пѣнистая.  Лихорадка. 

22.  Вастинъ  Федоръ.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  25-го  ноября  1885  года. 
24  лѣтъ.  Притупленіе  въ  верхушкахъ  съ 
тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  звучная  субкрепи- 
тація;  кровехарканіе  и  пр.  Лихорадка. 

23.  Бѣловъ  Павелъ.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  27-го  ноября  1885  года.  28  лѣтъ. 
Притупленіе  въ  верхушкахъ,  бронхіальное  ды- 
ханіе,  усиленіе  ггетіѣиз  ресіогаііз;  крепитація. 
Лихорадка. 

24.  Григорьевъ  Василій.  Изъ  Ник.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  30-го  ноября,  5-го  и  10-го 
декабря  1885  года.  63  лѣтъ.  Притупленіе 
тона,  бронхіальпое  дыханіе,  созвучные  хрипы 
въ  верхушкахъ;  обильная  субкрепитація  и  пр. 
Лихорадки  нѣтъ. 

25.  Бѣловъ  Иванъ.  Изъ  Ник.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  1-го  декабря  1885  года.  25  лѣтъ. 
Заиаденіе  верхушекъ,  притушгеніе  тона,  брон- 
хіальное  дыханіе,  субкрепитація;  жесткое  ды- 
ханіе  вообще;  удлиненный  выдыхъ,  крупные 
влажные  хрипы,  крепитація;  кровехарканіе. 
Малая  лихорадка. 


Пилочки. 


Элистическія 
волокна. 


Мало  (по  Умѣ;;енное 
2-му  разу).  количество. 

Характер- 


ный. 


Много. 


Умѣренное 
количество. 


Очень  много. 


Много. 


Умѣренное 
количество. 


Очень  мало 
(на2-хъ  пре- 
паратахъ), 
(по  3-му  разу. 


Умѣренное 
количество. 


Мало.  Только 
отдѣльныя 
(всѣ  3  раза). 


Много. 
Характер- 
ный. 


Мало. 
Отдѣльныя 
(на  2-хъ  пре- 
паратахъ), 
(по  2-му 
разу). 

Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 
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26.  Тарвидъ  Николай.  Изъ  Ник.  воен. 
госіі.  Изслѣдованъ  9-го  декабря  1885  года. 
24  лѣтъ.  Въ  верхушкахъ  прптупленіе  тона, 
выдыхъ  и  субкрепптація,  въ  нижней  долѣ  лѣ- 
ваго  легкаго  субкрепнтація  н  мелкая  крепн- 
тація;  бывало  обильное  кровехарканіе.  Малая 
лихорадка. 

27.  Афанасьева  Акулина.  Шъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  16-го  декабря  1885  года.  26  лѣтъ. 
Подъ  правой  ключицей  и  падъ  правой  вріпа 
зсариіае  прптупленіе,  выдыхъ  п  субкрепита- 
ція;  у  впутренняго  угла  правой  лопатки  —  брон- 
хіальное  дыханіе;  въ  правой  верхушкѣ  брон- 
хіальное  дыхапіе  и  равномѣрпо-трескучіе  хрп- 
ны;  въ  лѣвой  верхушкѣ  удлиненный  выдыхъ  п 
влажные  хрипы.  Лихорадка. 

28.  Филимонова  Марья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  17-го  декабря  1885  года.  37  лѣтъ. 
Надъ  правой  лопаточной  остью,  надъ  п  подъ 
правой  ключпцей  прптупленіе,  выдыхъ  съ  броп- 
хіальпымъ  оттѣнкомъ,  мелкіе  влажные,  рав- 
номѣрно-трескучіе  хрипы;  такіе-же  хрипы  въ 
правой  нижней  долѣ;  въ  лѣвой  верхушкѣ — 
ослабленное  дыханіе.  Лихорадка. 

29.  Савельева  Александра.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  17-го  декабря  1 885  года.  13  лѣтъ. 
Подъ  правой  ключицей  п  въ  правой  верхушкѣ 
притуплепіе  и  чистое  бронхіальпое  дьтханіе; 
въ  лѣвой  верхушкѣ  очень  жесткое  дыха- 
піе  и  неопредѣленный  выдыхъ-,  въ  нижней 
правой  долѣ  созвучные  влажные  хрипы.  Лихо- 
радка. 

30.  Васильева  Елизавета.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  18-го  декабря  1885  года.  36  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  прптупленіе  и  бронхіаль- 
пое  дыханіе;  въ  лѣвой  верхушкѣ  и  подъ  обѣ- 
ими  ключицами  прптупленіе  и  выдыхъ;  надъ  и 
подъ  правой  лопаткой  мелкая  влажная  крепп- 
тація.  по  мѣстамъ  звучная;  подъ  лѣвой  лопат- 
кой иритупленіе  п  бронхіальное  дыхавіе.  Ли- 
хорадка. 

31.  Завялова  Авдотья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  19-го  декабря  1885  года.  29  лѣтъ. 
У  внутренняго  края  правой  лопатки  бронхі- 
альпое  дыханіе  и  тупой  тонъ;  въ  верхушкахъ 
выдыхъ  съ  бропхіальнымъ  оттѣнкомъ  п  прптуп- 
леніе;  подъ  лѣвой  ключпцей  бронхіаль  ное  ды- 
ханіе  п  тупой  тонъ;  въ  верхнпхъ  доляхъ  раз- 
сѣяны  свисты  и  влажные  хрипы.  Лихорадка. 


Палочки. 
Много. 


Много. 


Много. 


Очень  много. 


Мало. 


Умѣренное 
количество. 


Эластическія 
волокна. 

Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


'Умѣренное 
количество. 
Характер 
ныя. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 
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32.  Вшивкова  Евдокія.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  20  го  декабря  1885  года.  33  лѣтъ. 
Въ  межлопаточномъ  пространствѣ  бропхіальное 
дыханіе  п  притупленіе  тона;  въ  верхушкахъ, 
особенно  въ  лѣвой,  выдыхъ,  прнтупленіе  тона 
и  субкрепитпрующіе  хрипы.  Лихорадка. 

33.  Зайцева  Александра.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  22-го  декабря  1885  года.  21  года. 
Въ  верхушкахъ  притупленіе  и  бронхіальное 
дыханіе;  то-же  въ  лѣвой  подключичной  обла- 
сти; въ  правой  подключичной  сухіе  хрипы  и 
свисты  при  вздохѣ;  въ  заднпхъ  доляхъ  влаж- 
ные хрипы  и  пр.  Лихорадка. 

34.  Дмитріевъ  Максимъ.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣюванъ  3-го  января  1886  года.  24  лѣтъ. 
Въ  обѣихъ  верхушкахъ  притупленіе  тона  (въ 
лѣвой  нѣсколько  тпмпанпческій)  и  бропхіаль- 
ное  дыханіе;  подъ  лѣвой  ключицей  то  же;  подъ 
правой  ключицей  субкрепитація  и  выдыхъ;  въ 
нижнихъ  доляхъ  влажные  мелкіе  хрипы.  Ли- 
хорадка. 

35.  Антоновъ  Петръ.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
слѣдовапъ  3-го  января  1886  года.  28  лѣтъ. 
Подъ  правой  мышкой  и  на  правой  лопаткѣ 
прптупленіе  тона  п  усиленіе  вибраціп;  въ  пра- 
вой верхней  долѣ  притуплепіе,  неопредѣленное 
дыханіе,  выдыхъ  н  субкрепитирующіе  хрнпы; 
въ  другихъ  частяхъ  легкихъ  ослабленное  ды- 
ханіе;  края  легкихъ  ясно  эмфпзематозны.  Ли- 
хорадка. 

36.  Васильевъ  Эмильянъ.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдованъ  6-го  января  1886  года.  38  лѣтъ. 
Въ  обѣихъ  верхушкахъ,  особенно  въ  правой 
прнтупленіе,  усиленіе  впбрацін,  пеопредѣленное 
дыханіе  и  субкрепитпрующіе  звучные  хрипы; 
подъ  ключицами  и  мышками  притупленно-тим- 
паннческій  тонъ  н  хрипы;  сердечная  тупость 
закрыта  легкими;  дыхательные  шумы  вообще 
ослаблены;  сильная  одышка;  мокрота  слпзисто- 
гнойная,  вонючая.  Лихорадка. 

37.  Новоженовъ  Михаилъ.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдованъ  6-го  января  1886  года.  31  года. 
На  лѣвой  верхушкѣ  звукъ  нѣсколько  тимпа- 
нпченъ;  на  правой  верхушкѣ  притупленіе  п 
усиленіе  ігетііив  ресіогаііз;  подъ  правой  клю- 
чпцей  жесткое  дыханіе;  иадъ  лѣвой  лопаточ- 
ной остыо  выдыхъ  п  субкрепитирующіе  звуч- 
ные хрппы;  надъ  правой  лопаточпой  остыо 
<5ронхіальное  дыханіе   и  субкрепитирующіе  со- 


Палочки. 
Много. 


Очень  много. 


Много. 


Очень  много, 


Очень  много. 


Умѣренное 
количество. 


Эластпческгя 
волокна. 

Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 
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звучные  хрппы;  мокрота  на  половину  съ  кровью. 
Лихорадка. 

38.  Степановъ  Алексѣй.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдованъ  7-го  января  1886  года.  33  лѣтъ. 
Притуиленіе,  бронхіальный  выдыхъ  и  усилепіе 
внбраціп  въ  правой  верхушкѣ;  субкрепитація 
и  звучная  крепптація  въ  лѣвой  верхушкѣ; 
жесткое  дыханіе  и  свистящіе  хрипы  надъ  обѣ- 
ііми  лопатками  п  въ  обѣихъ  подключпчпыхъ 
областяхъ.  Лихорадка. 

39.  Пановъ  Алексѣй.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
глѣдованъ  7-го  января  1886  года.  35  лѣтъ.  Подъ 
правой  ключицей  нрптупленіе,  ослабленіе  ды- 
хапія  п  мелко-пузырчатые  хрипы;  въ  лѣвой 
верхушкѣ  бронхіальпый  выдыхъ;  въ  правой 
верхушкѣ  свпстящіе  и  влажные  хрипы;  въ 
обѣихъ  надлопаточныхъ  областяхъ  и  въ  меж- 
лопаточномъ  пространствѣ  бронхіальное  дыха- 
ніе  и  тупой  тонъ;  мокроты  много  (гнойная  съ 
значительной  примѣсыо крови).  Лихорадки  пѣтъ. 

40.  Эргардъ  Иванъ.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
слѣдованъ  8-го  января  1886  года.  24  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  ключицей  и  въ  лѣвой  верхушкѣ 
притуплеіііе  и  бропхіальный  выдыхъ;  въ  правой 
верхушкѣ  то-же  и  субкрепитація;  подъ  правой 
ключицей  свистящіе  хрипы.   Лихорадки  нѣтъ. 

41.  Матвѣева  Татьяна.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  12-го  января  1886  года.  53  лѣтъ. 
Подъ  правой  ключицей  притупленіе,  усиленіе 
вибраціи,  бронхіальное  дыханіе  и  субкрепита- 
ція;  то-же  надъ  правой  лопаткой;  подъ  наруж- 
мымъ  копцомъ  лѣвой  ключпцы  тимпаническій 
•іттѣнокъ  и  выдыхъ;  въ  задпнхъ  доляхъ  свп- 
гтящіе  хрипы  (осложненіе — Іпяпігісіепііа  ѵаі- 
ѵиіае  тіігаііз).  Лихорадка. 

42.  Манрау  Доротея.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
слѣдована  13-го  января  1886  года.  20  лѣтъ. 
(Рпешпопіа  сіігоп).  Подъ  лѣвой  ключицей  прп- 
тупленіе,  дыханіе  ослаблено,  выдыхъ  удлиненъ, 
мелкопузырчатые  хрипы;  надъ  правой  лопаточ- 
ной остью  притупленіе  и  выдыхъ  съ  брон- 
хіальнымъ  оттѣнкомъ.  Лихорадки  нѣтъ. 

43.  Ефремова  Марья.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
слѣдована  15-го  января  1886  года.  26  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  и  подъ  правой  ключицей 
субкрепптація  и  притупленіе;  у  впутренняго 
угла  правой  лопатки  тупой  тонъ  и  бронхіаль- 
ное  дыханіе;  въ  лѣвой  верхушкѣ  только  вы- 
дыхъ. Лихорадка. 


Палочки. 


Много. 


Умѣренное 
количество. 


Очень  много. 


Умѣренное 
количество. 


Мало. 


Много. 


Э.тст  ичсскѵг 
волокна. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


Умѣренное- 
количество. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 


ный. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 


ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 
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44.  Проворовъ  Ѳеодоръ.  Изъ  Нар.  больн. 
Изслѣдованъ  9,  10  и  15-го  января  1886  года. 
21  года.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  притупленіе,  вы- 
дыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ,  субкрепи- 
тація  и  тонкіе  свисты  къ  концу  выдыха;  подъ 
лѣвой  ключицей  притупленіе,  жесткій  выдыхъ 
съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ  и  обильные  мелко - 
пузырчатые  хрипы.  Кровехарканіе.  Лихорадка. 


ш 


ГРУППА. 


45.  Померанцевъ  Василій.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  3-го  ноября  1885  года.  26 
лѣтъ.  ВгиіЪ  (1е  рбѣ  іёіё  и  амфорическое  дыха- 
ніе;  тимпаническій  звукъ  и  звучные  крупно- 
пузырчатые хрипы;  тупой  звукъ  и  пр.  Лихо- 
радка. 

46.  Григоровичъ  Иванъ.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  4-го  ноября  1885  года.  37 
лѣтъ.  Вгиіі;  йе  рбі  іеіё,  бронхіальное  дыха- 
ніе;  влажные  звучные  хрипы;  притупленіе  и 
пр.  Лихорадка. 

47.  Озолинъ  Яковъ.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  6  го  ноября  1885  года.  25  лѣтъ. 
ВгиіЬ  сіе  рбѣ  Іеіё  и  бронхіальное  дыханіе;  при- 
тупленіе  и  мелкіе  звучные  хрипы;  эмфизема 
по  краямъ.  Лихорадка. 

48.  Карзовъ  Василій.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  7-го  ноября  1885  года.  25 
лѣтъ.  Несомнѣнные  признаки  кавернъ;  кромѣ 
того — оплотнѣніе,  разные  хрипы  и  пр.  Лихо- 
радка. 

49.  Петровъ  Петръ.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  12-го  ноября  1885  года.  43  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  (Ьгиіі  сіе  рбі  іоіё,  амфори- 
ческое дыханіе  и  хрипы)  и  оплотнѣнія  легкихъ 
(тупой  звукъ,  бронхіальное  дыханіе,  звучные 
хрипы  и  пр.).  Лихорадка. 

50.  Пучеглазовъ  Иванъ.  Изъ  Клин.  воен. 
госн.  Изслѣдованъ  19-го  ноября  1885  года.  30 
лѣтъ.  Признаки  кавернъ  и  оплотнѣнія;  пер- 
куторный звукъ  съ  тимпаническимъ  оттѣикомъ, 
усиливающимся  при  открытомъ  ртѣ,  надъ  пра- 
вой лопаткой,  а  надъ  лѣвой — тупой;  неопре- 
деленное дыханіе,  мелко  и  среднепузырчатые 
звучные  хрипы,  съ  металлическимъ  оттѣнкомъ 
надъ  правой  лопаткой,  а  бронхіальное  дыханіе 
надъ  лѣвой  и  пр.  Лихорадка. 

51.  Сулинъ  Андрей.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 


Палочки. 

Мало  (по 
3-му  разу). 


Очень  много. 


Умѣренное 
количество. 


Умѣренное 
количество. 


Умѣренное 
количество. 


Очень  много. 


Очень  мп  ого. 


■іластичсскія 
волокна. 

Мало.  Харак- 
терный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Мало. 
Характер- 
ный. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ный. 


Мало. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 
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Изслѣдованъ  30-го  декабря  1885  года.  26  дѣтъ. 
Подъ  лѣвой  ключицей  звукъ  треснувшаго  горш- 
ка, бронхіальпое  дыхапіе  и  много  звучныхъ 
хрвповъ;  надъ  лѣвой  лопаткой  притупленіе  п 
бронхіальный  выдыхъ;  въ  обѣпхъ  верхушкахъ 
притупленіе,  а  въ  лѣвой  и  звучные  хрппы. 
Лихорадка. 

52.  Ивановъ  Егоръ.  Жаъ  Клин.  воен.  госн. 
Изслѣдованъ  30-го  декабря  1885  года.  18  лѣтъ. 
Въ  верхушкахъ,  особенно  въ  правой,  притуп- 
леніе,  неопредѣленное  дыханіе,  звучные  мелко- 
пузырчатые хрипы;  подъ  правой  ключицей  Ъіиіі 
ііе  роі  іёіё;  надъ  правой  лопаткой  бропхіаль- 
ное  дыханіе  и  тимпаническій  оттѣнокъ  тона; 
надъ  лѣвой  лопаточной  остью  притупленіе  и 
мелко-пузырчатые  хрипы;  подъ  лѣвой  лопаткой 
отсутствіѳ  дыханія;  мокроты  (слнзнсто-гнойной) 
много.  Лихорадка. 

53.  ОСИПОВЪ  Ерофѣй.  Изъ  Клин.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  25-го  ноября  1885  года.  55 
лѣтъ.  Всѣ  признаки  кавернъ  (Ъпііі  йе  рбЧ  Шё 
и  пр.)  и  оплотнѣнія  легкихъ.  Лихорадка. 

54.  Рылло  Іосифъ.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  26-го  ноября  1885  года.  25  лѣтъ. 
Тимпаническій  звукъ,  бронхіальное  дыханіе, 
звучная  крепитація  п  пр.  Лихорадка. 

55.  Цешейко  Петръ.  Изъ  Клип.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  12-го  декабря  1885  года.  37  лѣтъ. 
БгпІІ  йе  рбі;  Гёіё,  тимпанпческій  тонъ;  тупой 
тонъ;  притуплённый;  полостное  дыханіе;  брон- 
хіальпое  дыханіе;  мелко-пузырчатые  хрипы  и 
пр.,  плотная,  комковатая,  творожистая  мокро- 
та (вріііа  сосіа).  Лихорадка. 

56.  Сѣмячкинъ  Константинъ.  Изъ  частной 
практики  Д-ра  X.  Изслѣдованъ  14  ноября 
1885  года.  47  лѣтъ.  Несомпѣнные  признаки 
кавернъ;  мокрота  гнилая,  съ  противнымъ  за- 
пахомъ.  Лихорадка. 

57.  Худяковъ  Егоръ.  Изъ  Ник.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  30-го  ноября  1885  года.  22  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  (притупленно-тимпанпческій 
тонъ,  бронхіальное  дыхапіе,  клокочущіе  хрппы 
и  пр.).  Лихорадка. 

58.  Востриковъ  Ѳеодоръ.  Изъ  Ник.  воен. 
госп.  Изслѣдованъ  30-го  ноября  1885  года.  25 
лѣтъ.  Тимпанитъ  съ  бронхіальнымъ  дыхапіемъ 
и  звучная  крепитація;  субкрепитація  и  пр. 
Лихорадка. 

59.  Васильевъ  Михаилъ.  Изъ  Ник.  воен  госп. 


Палочки. 
Очень  много. 


Много. 


Много. 


Умѣренное 
количество. 


Много. 


Эластическгя 
волокна. 

Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 


Умѣренное 
количество. 


Много. 


Много. 
Характер- 


н  ыя. 


Много. 
Характер- 
ный. 

Умѣренное 
количество.. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Нѣтъ. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 
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Изслѣдованъ  7-го  декабря  1885  года.  24лѣтъ. 
Признаки  большпхъ  кавернъ:  тимпаническій 
тонъ  съ  бронхіальнымъ  дыханіемъ  и  клокота- 
ніемъ;  Ъгтѣ  сіе  рбѣ  іеіё,  звучные  хрипы  съ 
металлическимъ  оттѣнкомъ  и  пр.  Лихорадка. 

60.  Жаховъ  Ефимъ.  Изъ  Ник.  воен.  госп.  Из- 
слѣдованъ  8-го  декабря  1885  года.  24  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  (тимпаническій  тонъ  съ 
бронхіальнымъ  дыханіеыъ  и  звучными  хри- 
пами) въ  правой  верхушкѣ  и  подъ  лѣвой  клю- 
чицей; признаки  оплотнѣнія  въ  лѣвой  верхуш- 
кѣ  и  пр.  Лихорадка. 

61.  Ульманъ  Янъ.  Изъ  Ник.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  8-го  декабря  1885  года. 
25  лѣтъ.  Въ  правой  надлопаточной  и  под- 
ключичной областяхъ  признаки  болыппхъ  ка- 
вернъ (звукъ  треснувшаго  горшка,  тимпа- 
ническій  тонъ,   бронхіальное  дыханіе,  клоко- 


таніе,    сильнѣйшая    е&оіопіа,  металлическіе 


хрипы).  Лихорадка. 

62.  Мальцевъ  Никита.  Изъ  Клин.  воен.  госп. 
Изслѣдованъ  1 1-го  декабря  1885  года.  24  лѣтъ. 
Бронхіальное  дыханіе  надъ  лопатками;  субкре- 
питація  подъ  лѣвой  ключицей;  въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ  тимпаническій  оттѣнокъ,  бронхіальное 
дыханіе  и  обильные  влажные  хрипы  съ  ме- 
таллическимъ  оттѣнкомъ;  то  -  же,  но  меньше, 
кнутри  отъ  лѣвой  лопатки  и  въ  верхней  долѣ 
праваго  легкаго;  въ  верхней  долѣ  леваго  лег- 
каго  сзади  усиленіе  ітетііиз  ѵосаііз.  Лихо- 
радка. 

63.  Данилова  Анастасья.  ИзъМар.  больн.  Из- 
слѣдована  14-го  декабря  1885  года.  22  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  подъ  лѣвой  ключицей  (тим- 
паническій  тонъ,  амфорическое  дыханіе,  звуч- 
ные хрипы  и  пр.).  Въ  правой  верхней  долѣ 
сзади  бронхіальное  дыханіе  и  тупой  тонъ,  и 
пр.  Лихорадка. 

64.  Журавлева  Ирина.  Изъ  Мар.  больн.  Изслѣ- 
дована  14-го  декабря  1885  года.  43  лѣтъ.  При- 
знаки большой  каверны  подъ  лѣвой  ключицей 
и  въ  лѣвой  верхушкѣ;  признаки  оплотнѣнія  въ 
правой  верхушкѣ;  обильные  влажные  хрипы 
почти  повсюду.  Лихорадка. 

65.  Иванова  Анна.  Изъ  Мар.  больн.  Изслѣдо- 
вана  15-го  декабря  1885  года.  38  лѣтъ.  Въ  вер- 
хушкахъ  притупленіе  тона  и  бропхіальное  дыха- 
ніе  въ  одной  и  сухіе  трескучіе  созвучные  хрипы 
въ  другой;  у  внутренняго  угла  лѣвой  лопатки 


Палочки. 
Очень  много, 


Много. 


31а ло. 


Умѣренное 
количество. 


Много. 


Очень  много. 


Много. 


Эластическіл 
волокна. 

Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Отдѣльныя 
только. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 


ный. 


Много. 
Характер- 


ный. 


7'2 


образцовое  амфорическое  дыханіе,  хрппы  и 
тимпанитъ.  Лихорадка. 

66.  Николаева  Анна.  Иэъ  Мар.  больн.  Изслѣдо- 
вава  15-го  декабря  1885  года.  23  лѣтъ.  Почти 
по  всему  лѣвому  легкому — выдыхъ;  въ  вер- 
хушкахъ — съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ;  іюдъ 
лѣвой  ключицей  тпмианпческій  топъ,  бронхі- 
альное  дыханіе  и  звучные  хрппы;  у  грудного 
конца  лѣвой  ключицы  полостное  (?)  дыханіе: 
въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго  очень  жесткое 
дыханіе.  Лихорадка. 

07.  Бакинская  Марьянна.  ИзъМар.  больн.  Из- 
слѣдована  15-го  декабря  1885  года.  30  лѣтъ. 
Въ  обѣихъ  верхушкахъ  тимпапическій  оттѣ- 
нокъ;  въ  лѣвой  верхушкѣ  амфорическое,  въ 
правой  бронхіальное  дыханіе;  на  лѣвой  лопаткѣ 
мелкіе,  влажные,  созвучные  хрипы  и  пр.  Ли- 
хорадка. 

68.  Шкиренкова  Афанасья.  ИзъМар.  больн. 
Изслѣдована  15-го  декабря  1885  года.  28  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  въ  лѣвой  верхушкѣ  (тпмпа- 
ническій  тонъ,  амфорическое  дыханіе  и  пр.); 
въ  правой  верхушкѣ  тимпанпческій  оттѣпокъ, 
бронхіальное  дыханіе,  созвучные  хрипы  и  пр.; 
подъ  правой  ключицей  субкрепитація,  крепи- 
тація,  іііопсішв  8ІЫ1аіі8  (къ  концу  выдыха). 
Лихорадка. 

69.  Мелешина  Марья.  Изъ  Ыар.  больн.  Изслѣ- 
дована  16-го  декабря  1885  года.  33  лѣтъ.  Подъ 
лѣвой  лопаточной  остью  амфорическое  дыханіе; 
подъ  правой  бронхіальное  дыханіе;  въ  правой 
верхушкѣ  Ьгпіі  (1е  роі  іеіё;  подъ  правой  клю- 
чицей—прнтупленіе.  удлиненный  выдыхъ  и 
равноыѣрно-трескучіе  хрипы,  а  у  края  груди- 
пы— бропхіальное  дыханіе;  подъ  лѣвой  ключи- 
цей—  полостное  дыханіе.  Лихорадка. 

70.  Моисѣева  Александра.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  16-го  декабря  1885  года.  42  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  въ  обѣихъ  верхушкахъ  и 
подъ  правой  ключицей,  въ  верхушкахъ — даже 
амфорическое  дыханіе;  между  лопатками  и 
подъ  правой  лопаткой — бронхіальное  дыханіе; 
мелкая  крепптація  почти  повсюду.  Малая  ли- 
хорадка. 

71.  Ревунова  Пелагея.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  17-го  декабря  1885  года.  21  года. 
Признаки  болынпхъ  кавернъ  въ  обѣихъ  верх- 
пихъ  доляхъ  (тимпанитъ,  бронхіальное  дыха- 
піе,  звучные  хрипы  и  пр.).  Лихорадка. 


Пилочки . 


Умѣренное 
количество. 


Умѣренное 
количество. 


Умѣренное 
количество. 


Оченьмного. 


Много. 


Умѣренное 
количество. 


.іластическгя 
волокна. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 
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72.  Смурова  Домна.  Изъ  Мар.  больн.  Из- 
слѣдована  18-го  декабря  1885  года.  35  лѣтъ. 
Несомнѣнные  признаки  кавернъ  (звукъ  трес- 
нувшаго  горшка  и  полостное  дыханіе  подъ  лѣ- 
вой  ключицей,  звучные  хрипы  съ  металличе- 
скпмъ  оттѣнкомъ  п  пр.  Лихорадка. 

73.  Хохрякова  Ирина.  Изъ  Мар.  больн.  Из- 
слѣдована  18-го  декабря  1885  года.  39  лѣтъ. 
Бъ  обѣихъ  верхушкахъ  и  подъ  обѣпми  клю- 
чицами— несомнѣнные  признаки  большихъ  ка- 
вернъ, съ  металлическими  хрипами  и  пр.  Ли- 
хорадка. 

74.  Мейеръ  Алида.  Изъ  Мар.  больн.  Из- 
слѣдована  19-го  декабря  1885  года.  26  лѣтъ. 
У  внутренняго  края  лѣвой  лопатки  тим- 
паническій  тонъ  съ  бронхіальнымъ  дыханіемъ, 
у  внутренняго  угла  ея— даже  кавернознымъ  и 
усиленный  ігетііиз  ѵосаііз;  подъ  лѣвой  ключи- 
цей— звукъ  треснувшаго  горшка;  на  лѣвой 
сторонѣ  ниже  лопатки  признаки  плеврита.  Ли- 
хорадка. 

75.  Купріанова  Анисья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдоваиа  18-го  и  20-го  декабря  1885  года. 
27  лѣтъ.  Несомнѣнные  признаки  кавернъ  въ 
обѣихъ  подключпчныхъ  и  верхушечныхъ  обла- 
стяхъ  и  нр.  Мокрота  гнилостная,  очень  во- 
нючая. Лихорадка. 

76.  Чмутова  Анастасья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  20-го  декабря  1885  года.  46  лѣтъ. 
Несомнѣнные  признаки  кавернъ  въ  верхней 
правой  долѣ,  а  отчасти  и  въ  лѣвой;  обильные 
влажные  хрипы  и  пр.  Лихорадка. 

77.  Карновская  Анна.  Изъ  Мар.  больн.  Из- 
Слѣдована  20-го  декабря  1885  года.  33  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  лопаткой  кавернозное  дыханіе  и 
тупо-тимпаническій  тонъ;  подъ  лѣвой  ключи- 
цей кавернозное  дыханіе  и  звукъ  треснувшаго 
горшка;  повсюду  влажные  хрипы.  Лихорадка. 

78.  Гаврилова  Настасья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  22-го  декабря  1885  года.  15 
лѣтъ.  Признаки  кавернъ  (тимпаническій  тонъ, 
бронхіальное  дыханіе  и  звучные  хрипы)  въ 
лѣвой  верхушкѣ  и  надлопаточной  области;  въ 
правой  верхушкѣ  и  подъ  лѣвой  ключицей  — ту- 
пой тонъ  и  бронхіальное  дыханіе;  въ  нижней 
правой  долѣ— жесткое  дыхапіе,  хрипы  и  проч. 
Лихорадка. 

79.  Ефимова  Авдотья.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдована    23-го    декабря    1885    года.  21 
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года.  Несомнѣнвые  признаки  кавернъ  (звукъ 
треснувшаго  горшка,  пещеристое  дыханіе  п 
хрппы  съ  металлпческпмъ  оттѣнкомъ)  подъ  лѣ- 
вой  ключицей;  то  же  у  правой  лопатки  и  пр. 
Лихорадка. 

80.  Смѣтанина  Афросинья.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  23-го  декабря  1885  года.  25 
лѣтъ.  Признаки  кавернъ:  ввукъ  треснувшаго 
горшка,  амфорическое  дыханіе,  звучные  хрипы 
съ  металлнческимъ  оттѣнкомъ;  въ  другихъ 
мѣстахъ  признаки  оплотнѣнія  и  пр.  Лихорадки 
пѣтъ. 

81.  Трухина  Марья.  Изъ  Мар.  больн.  Ив* 
слѣдована  23-го  декабря  1885  года.  21  года. 
Подъ  ключицами  притупленіе  и  тупой  тонъ;  у 
2-го  ребра  шумъ  треснувшаго  горшка;  надъ 
правой  вріпа  всарпіае,  надъ  и  подъ  лѣвой 
притупленіе;  въ  правой  верхушкѣ  неопредѣ- 
ленное  дыханіе  и  влажные  хрппы;  въ  лѣвой 
верхушкѣ  кавернозное  дыханіе  и  кавернозные 
хрппы;  въ  подключпчныхъ  областяхъ  брон- 
хіальйое  дыханіе  и  созвучные  хрипы  и  пр.  Ли- 
хорадка. 

82.  Васильева  Ѳеодосія.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдована  24-го  декабря  1885  года.  22 
лѣтъ.  Подъ  ключицами  притупленіе  (особенно 
подъ  правой),  мелкая  крепитація  (подъ  лѣвой) 
и  субкрепптація  ("подъ  правой);  въ  правой 
верхушкѣ  спереди  бронхіальный  выдыхъ  и  со- 
звучные хрппы,  а  сзади  амфорическое  дыханіе 
и  хрипы;  въ  лѣвой  верхушкѣ  удлиненный  вы- 
дыхъ и  звучные  хрипы;  влажные  хрппы  по- 
всюду. Малая  лихорадка. 

83.  Козлякова  Александра.  Изъ  Маріин. 
больн.  Изслѣдована  24-го  декабря  1885  года. 
45  лѣтъ.  Въ  обѣихъ  надлопаточныхъ  областяхъ 
и  въ  лѣвой  надключичной  признаки  кавернъ 
(тонъ  почти  тимпаническій,  кавернозное  дыха- 
піе,  обильные  хрппы  съ  металлпческпмъ  оттѣн- 
комъ  п  проч.).  Лихорадка. 

84.  Андреевъ  Платонъ.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдованъ  4-го  января  1886  года.  16  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  лопаткой  тупой  тонъ,  усиленная 
вибрація  и  хрипы,  а  въ  самомъ  низу,  шумы 
тренія;  на  лѣвой  лопаткѣ  амфорическое  дыха- 
ніе  и  звучные  влажные  хрипы,  въ  верхней 
части  лѣваго  легкаго  выдыхъ  и  субкрепитація; 
въ  впжней  долѣ  праваго  легкаго  субкрепитація 
и  звучные  хрппы;  подъ   правой  ключицей  вы- 
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дыхъ;  подъ  лѣвой  шумъ  тренія  и  созвучные 
хрипы;  мокроты  много — сильно  гнойная  (была 
ржавая).  (Діагнозъ:  Рпешпопіа  сгпрова  віпів- 
П-а,  потомъ  Ріеиго-Рпешпопіа  віпівіга).  Лихо- 
радка. 

85.  Ивановъ  Яковъ.  Изъ  Мар.  больн.  Из- 
слѣдованъ  4-го  января  1886  года.  26  лѣтъ. 
Подъ  2-мъ  лѣвымъ  ребромъ  признаки  большой 
каверны  (Ьгиіі  сіе  рбь  іеіё,  звучные  влажные 
хрипы  п  пр.);  почти  то-же  и  въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ;  въ  нижней  лѣвой  долѣ  ослабленное 
дыханіе  и  крепитація;  въ  правой  верхушкѣ 
жесткое  дыхапіе  и  рѣзкій  выдыхъ  и  проч. 
Лихорадка. 

86.  Герасимовъ  Иванъ.  Изъ  Маріпн.  больн. 
Изслѣдованъ  5-го  января  1886  года.  14  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  сзади  —  тимпаническій  от- 
тѣнокъ  и  амфорическое  дыханіе;  подъ  обѣ- 
ими  ключицами  тоже  признаки  кавернъ;  по- 
всюду многочисленные  влажные  хрипы  и  пр. 
Лихорадка. 

87.  Филиповъ  Антонъ.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдованъ  5-го  января  1886  года.  40  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  тимпаническій  тонъ, 
бронхіальное  дыханіе  и  разнокалиберные  звуч- 
ные хрипы;  подъ  правой  ключицей  то-же  и 
Ьгпіі  йе  роЪ  геіё;  во  всемъ  лѣвомъ  легкомъ 
дыханія  не  слышно  вовсе,  а  перкуторный 
звукъ  —  тупо-тимпаническій,  сердце  смѣщено; 
одышка  (РпеитоШогах).  Лихорадка. 

88.  Рохкачевъ  Филиппъ.  Изъ  Мар.  больнл 
Изслѣдованъ  6-го  января  1886  года.  13  лѣтъ. 
Признаки  кавернъ  въ  правой  подключичной 
области,  (Ьгиіѣ  <1е  рбЬ  іеіё  и  амфорическое  ды- 
ханіе  съ  металлическимъ  оттѣнкомъ)  и  въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  (твмпанитъ,  бронхіальное  дыха- 
ніе  и  звучные  влажные  хрипы);  въ  правой 
верхушкѣ  тупой  тонъ  и  бронхіальное  дыханіе; 
въ  лѣвой  подключичной  области — тимпаниче- 
скій  тонъ  и  много  звучныхъ  хриповъ;  (справа 
отъ  пупка  прощупываются  казеозныя(?)  железы); 
мокрота  слизисто-гнойная,  вонючая.  Лихорадки 
нѣтъ. 

89.  Алексѣевъ  Иванъ.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдованъ  6-го  января  1886  года.  20  лѣтъ. 
Въ  лѣвой  верхушкѣ  притупленіе  и  неопредѣ- 
ленное  дыханіе;  въ  правой  верхущкѣ  тупой 
тонъ,  бронхіальвое  дыханіе,  субкрепитація  и 
звучная   крепитація;    подъ    лѣвой  ключицей 
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ЬГПЙ  йе  роі  іеіё  и  бронхіальпый  выдыхъ;  въ 
нижнихъ  доляхъ  притупленіе  и  влажные 
хрипы;  края  легкихъ  эмфнзематозпы  и  проч. 
Лихорадка. 

90.  Сонни  Іоганъ.  Изъ  Маріин.  больн.  Из- 
слѣдованъ  8-го  января  1886  года.  39  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  тупой  тонъ,  жесткое  ды- 
ханіе  п  звучная  субкрепитація;  въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ  прптупленіе,  жесткое  дыхапіе  п  сви- 
отящіе  хрипы;  въ  лѣвой  подключичной  области 
признаки  каверны.  Лихорадка. 

91.  Будкинъ  Викторъ.  Изъ  Маріин.  больн. 
Изслѣдовапъ  9-го  января  1886  года.  22  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  спереди  прптупленіе. 
бронхіальный  выдыхъ  и  звучная  субкрепитація; 
надъ  правой  лопаточной  остью  тимпаническій 
тонъ  и  кавернозное  дыханіе;  надъ  лѣвой  тпм- 
паническій  оттѣнокъ  и  бропхіальное  дыханіе. 
Лихорадки  нѣтъ. 

92.  Кудасовъ  Семенъ.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдованъ  9-гоянваря  1886  года.  17  лѣтъ. 
Въ  правой  верхушкѣ  бропхіальное  диханіе  и 
тимпанптъ;  въ  лѣвой  верху шкѣ  кавернозное 
дыханіе  и  много  влажныхъ  звучныхъ  хриповъ; 
подъ  лѣвой  ключицей  Ъгиіі  сіе  рбі  іеіё,  кавер- 
нозпое  дыханіе  и  клокотаніе.  Лихорадка. 

93.  Михайлова  Пелагея.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  12-го  января  1886  года.  50  лѣтъ. 
Подъ  правой  ключицей  тупо  -  тимпанпческій 
тонъ  и  жесткое  дыханіе;  подъ  лѣвой  ключицей 
Ьгиіі  йе  рбі  іёіё  (во  2-мъ  межреберномъ  про- 
межуткѣ),  и  бронхіальное  дыханіе  съ  металли- 
ческпмъ  оттѣнкомъ;  надъ  лопатками  притуп- 
леніе  и  выдыхъ  съ  бронхіальпымъ  оттѣпкомъ, 
особенно  надъ  лѣвой.  Лихорадка. 

94.  Иванова  Анна.  Изъ  Мар.  больн.  Изслѣдо- 
вана  13  го  января  1886  года.  43  лѣтъ.  Подъ 
внутреннимъ  концомъ  правой  ключицы  образ- 
цовое Ъіиіі  сіе  рбі  Шё  и  кавернозное  дыханіе; 
кнаружи  отъ  него  обширное  прптупленіе  и 
трескучіе  созвучные  хрипы;  подъ  лѣвой  ключи- 
цей тпмпаническій  тонъ,  бронхіальпый  выдыхъ 
и  трескучіе  созвучные  хрипы;  въ  верхушкахъ 
тупо-тимпаническій  тонъ  и  образцовые  метал- 
лическіе  хрипы,  особенно  въ  правой;  между 
лопатками  прптупленіе  и  выдыхъ.  Лихорадка. 

95.  Радіонова  Пелагея.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  14-го  января  1886  года.  23  лѣтъ. 
Въ  верхушкахъ  тимпаиитъ,  бронхіальное  ды- 
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ханіе  п  звучные  хрипы;  то-же  надъ  лопаточ- 
ными остяып;  подъ  лѣвой  ключицей  звукъ 
горшка  и  пещеристое  дыханіе;  подъ  правой 
крючпцей  тупой  тонъ  и  бронхіальное  дыханіе. 
Лихорадка. 

96.  Васильева  Ѳеодосья.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  14-го  января  1886  года.  50  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  ключицей  звукъ  горшка  и  кавер- 
нозное дыханіе;  подъ  правой  ключицей  тупой 
тонъ,  бронхіальное  дыханіе;  субкрепитація;  въ 
верхушкахъ  признаки  кавернъ,  особенно  въ 
лѣвой.  Лихорадка. 

97.  Пельдникъ  Ольга.  Изъ  Мар.  больн. 
Изслѣдована  14-го  января  1886  года.  26  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  ключицей  и  въ  правой  верхушкѣ 
звукъ  горшка  и  кавернозное  дыханіе;  въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  тимпанитъ,  бронхіальное  дыха- 
ніе  и  звучные  хрипы;  подъ  правой  ключи- 
цей тупо-тимпаническій  тонъ,  бронхіальное  ды- 
ханіе  и  звучная  субкрепитація.  Лихорадка. 

98.  Зивальдъ  Анна.  Изъ  Ыар.  больн.  Из- 
слѣдована  14-го  января  1886  года.  20  лѣтъ. 
На  лѣвой  лопаткѣ  и  въ  лѣвой  верхушкѣ  тим- 
паническій  тонъ  и  бронхіальное  дыханіе; 
подъ  наружнымъ  концомъ  лѣвой  ключицы 
звукъ  горшка  и  кавернозное  дыханіе;  подъ 
правой  ключицей  и  въ  правой  верхушкѣ  жест- 
кое дыханіе  и  бронхіальный  выдыхъ.  Лихо- 
радка. 

99.  Яковлева  Евфросинья.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  15-го  января  1886  года.  30  лѣтъ. 
Подъ  внутренниыъ  концомъ  правой  ключицы 
и  подъ  наружнымъ  концомъ  лѣвой  шумъ 
горшка  и  бронхіальное  дыханіе;  въ  правой 
верхушкѣ  тимпанитъ  и  кавернозное  дыханіе; 
въ  лѣвой  верхушкѣ  тупой  тонъ  и  бронхіальное 
дыханіе;  у  внутренняго  угла  лѣвой  лопатки 
субкрепитація.  Лихорадка. 

100.  Евстихевичъ  Софья.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  15-го  января  1886  года.  33  лѣтъ. 
Подъ  обѣими  ключицами  звукъ  горшка  и  ка- 
вернозное дыханіе;  то-же  въ  правой  верхушкѣ 
а  у  внутреннихъ  угловъ  лонатокъ;  въ  лѣвой 
верхушкѣ  тупой  тонъ  и  бронхіальное  дыханіе. 
Ыалая  лихорадка. 

101.  Григорьева  Ольга.  Изъ  Ыар.  больн. 
Изслѣдована  15-го  января  1886  года.  35  лѣтъ. 
Подъ  лѣвой  ключицей  звукъ  горшка  и  пеще- 
ристое дыханіе;  у  внутренняго  угла  лѣвой  ло- 
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Эластичсскін 
волокна. 

Много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


Очень  много. 
Характер- 
ный. 


78 


патки  бронхіальвое  дыхапіе  п  тупой  тонъ;  въ 
лѣвой  верхушкѣ  тпмпанптъ  п  кавернозное  ды- 
хавіе;  въ  правой  верхушкѣ  прптупленіе  п  суб- 
крепптація.  Лихорадка. 

*  102.  Веселовъ  Иванъ.  Изъ  Клиж.  воен. 
госп.  Изслѣдовапъ  21-го  п  26-го  ноября  1885 
года.  55  лѣтъ.  Прптупленіе  подъ  ключицами, 
особенно  подъ  правой;  тоже  надъ  обѣимп  ло- 
патками; у  праваго  края  грудины  на  2-мъ 
ребрѣ  тимпаническій  тонъ  съ  металлическимъ 
оттѣнкомъ;  надъ  3-мъ  ребромъ  (нравымъ)  Ьгиіі 
<1е  рбі:  геіё.  Ггетііив  рѳсѣогаіів  успленъ  въ 
правой  подключичной  области.  Подъ  правой 
ключицей  и  надъ  лѣвой  лопаткой  бропхіальпое 
дыханіе;  подъ  лѣвой  ключицей  и  въ  правой 
верхушкѣ  выдыхъ.  Лихорадка. 

*  103.  Маркова  Татьяна.  Иаъ  мар.  больн. 
Изслѣдована  18-го  и  23-го  декабря  1885  года. 
25  лѣтъ.  Верхнія  доли  обоихъ  легкпхъ  почти 
совсѣмъ  разрушены  кавернами;  въ  нпхъ  почти 
повсюду  сильный  тимпапптъ,  металлическій 
тонъ,  звукъ  треснувшаго  горшка,  бронхіальное 
дыханіе,  многочисленные  влажные  хрипы  съ 
металлическимъ  оттѣнкомъ  и  пр.;  шахітшп 
истощепія.  Малая  лихорадка  *). 


Палочки . 


Эластхіческін 
волокна. 


Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Умѣренное 
количество. 
Характер- 
ныя  (оба  ра- 
за). 


Много. 
Характер- 
ный (оба  ра- 
за). 


*)  Примѣчате.  №Ь  102  и  103,  обозначенные  звѣздочками,  въ  выводахъ 
этихъ  пзслѣдованій  въ  расчетъ  не  приняты. 


Выводы  и  заключенія  изъ  изслѣдованій  автора. 


Въ  приложенной  здѣсь  таблицѣ  весь  клиническій  матеріалъ,  ко- 
торымъ  я  пользовался,  раздѣленъ  на  три  группы — на  основаніи  дан- 
ныхъ  перкуссіи  и  аускультаціи.  При  этомъ  я  всего  меньше  принималъ 
въ  расчетъ  влажные  хрипы,  такъ  какъ  этотъ  признакъ,  хотя  и  довольно 
постоянный  при  размягченіи  бугорковыхъ  или  творожистыхъ  гнѣздъ, 
встречается  въ  то-же  время  и  при  другихъ  процессахъ,  не  имѣю- 
щихъ  съ  чахоткою  ничего  общаго.  При  моемъ  дѣленіи  изслѣдован- 
ныхъ  больныхъ  на  группы,  я  имѣлъ  въ  виду,  главнымъ  образомъ, 
признаки  оплотнѣпія  и  признаки  кавернъ. 

Къ  первой  группѣ  я  отнесъ  такихъ  больныхъ,  у  которыхъ  не  было 
еще  даже  призпаковъ  оплотнѣнія,  вполнѣ  ясныхъ.  Эта  первая 
группа  состоитъ  изъ  15  человѣкъ,  въ  числѣ  которыхъ  есть  6  безъ 
всякихъ  признаковъ  оплотнѣнія  ')  и  9  съ  притупленіемъ  перкутор- 
иаго  тона,  но  безъ  бронхіальнаго  дыханія  еще  и  безъ  усиленія  іхе- 
ті&із  ресіогаіів,  или  же,  наоборотъ,  съ  болѣе  или  менѣе  бронхіаль- 
нымъ  выдыхомъ,  но  безъ  притупленія  и,  во  всякомъ  случаѣ,  безъ 
усиленнаго  ггетііиз  2).  Въ  этой  группѣ,  состоящей  изъ  15  человѣкъ, 
эластическія  волокна  найдены  у  всѣхъ,  но  характерный  только  у  12. 
у  остальныхъ  же  трехъ  только  отдѣльныя  волокна;  изъ  нихъ  одинъ 
случай  можно  совсѣмъ  исключить  по  крайне  ничтожному  количеству 
и  этихъ  даже  волоконъ.  Замѣчательно,  что  у  тѣхъ  6  больпыхъ,  у 
которыхъ  физическіе  признаки  были  самые  ничтожные,  характерныя 
эластическія  волокна  оказались  у  всѣхъ;  изъ  остальныхъ  же  9-ти, 
такія  волокна  были  у  6  и  у  3-хъ  отдѣльныя  (въ  томъ  числѣ  у  одного 
какъ  я  сказалъ,  и  этихъ  послѣднихъ  весьма  мало). 

Ко  2-й  группѣ  отнесено  29  больныхъ  съ  ясными  уже  признаками 
оплотнѣнія,  т.  е.  съ  иритупленіемъ  перкуторнаго  тона,  бронхіальнымъ 
дыханіемъ  и  усиленіемъ  вибраціи  или,  по  крайней  мѣрѣ,  съ  двумя 


')  См.  №№  2,  3,  5,  1,  8,  9. 

2)  См.  Л°№  1,  4,  6,  10,  11,  12.  13,  14.  15. 
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изъ  этихъ  признаковъ.  Кромѣ  того,  у  половины  изъ  нихъ  были  еще 
и  влажные  хрипы.  Въ  этой  группѣ  эластическія  волокна  оказались 
у  всѣхъ,  но  характерный  только  у  26,  у  3-хъ  же  остальныхъ — лишь 
отдѣльныя,  (въ  томъ  чиелѣ  у  двухъ  было  мало  и  отдѣльныхъ). 

Къ  3-й  группѣ  принадлежатъ  57  больныхъ,  съ  болѣе  или  менѣе 
ясными  признаками  каверыъ.  Въ  этой  группѣ  эластическія  волокна 
оказались  у  55-ти;  въ  томъ  числѣ  характерный  волокна  были  у  54-хъ 
а  у  1-го  отдѣльныя  только.  У  остальныхъ  2-хъ  больныхъ  этой  группы 
эластическихъ  волоконъ  совсѣмъ  не  было,  по  крайней  мѣрѣ,  мнѣ  ихъ 
не  удалось  найти.  У  этихъ  послѣднихъ  двухъ  больныхъ  мокрота  на 
видъ  была  гнилостная  и  отличалась  весьма  противнымъ,  почти  ган- 
гренознымъ  запахомъ:  быть  можетъ,  что  у  этихъ  двухъ  больныхъ 
мокрота  содержала  трипсино-подобный  ферментъ  ')  въ  количествѣ,  до- 
статочномъ  для  растворены  эластическихъ  волоконъ,  хотя  оба  эти 
больные  были  несомнѣнно  чахоточные  и  хотя  мокрота  ихъ  обоихъ 
содержала  очень  много  палочекъ.  Я  дѣлаю  лишь  иредположеніе,  такъ 
какъ  мокрота  этихъ  больныхъ  не  была  мною  изслѣдована  относи- 
тельно этого  фермента.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  я  не  могъ 
даже,  по  независящимъ  отъ  меня  обстоятельствамъ,  произвести 
контрольпыя  изслѣдованія  относительно  волоконъ,  а  и  въ  другомъ  мнѣ 
удалось  произвести  одно  лишь  контрольное  изслѣдованіе,  которое  дало 
тотъ  же  результатъ,  что  и  первое. 

Остальныхъ  двухъ  больныхъ,  помѣщенныхъ  въ  концѣ  таблицы  и 
отмѣченныхъ  звѣздочками,  я  въ  расчетъ  не  принимаю,  хотя  оба  они 
были  несомнѣнно  чахоточные  и  у  обоихъ  мокрота  содержала  эласти- 
ческія  волокна.  Я  сказалъ  уже,  что  за  главный  діагностическій  кри- 
терій  я  принимаю  Коховскія  палочки,  а  найти  ихъ  въ  мокротѣ  этихъ 
послѣднихъ  двухъ  больныхъ  мнѣ  не  удалось.  Я  помѣстилъ  ихъ  въ 
таблицу  затѣмъ  лишь,  чтобы  показать  еще  разъ,  что  палочки,  хотя 
это  и  вѣрнѣйшій  діагностическій  признакъ,  не  всегда  оказываются  въ 
мокротѣ  въ  то  время,  когда  мы  ихъ  ищемъ.  Очень  можетъ  быть,  что 
при  дальнѣйшпхъ  поискахъ  за  Коховскими  палочками,  удалось  бы 
найти  послѣднія  и  у  этихъ  двухъ  больныхъ;  но  въ  то  время,  когда, 
я  ихъ  искалъ,  я  найти  ихъ  не  могъ  ни  при  первомъ  изслѣдованіщ 
ни  при  контрольныхъ,  хотя  уже  и  первыя  изслѣдованія  были  произ- 
ведены со  всею  тщательностью,  а  контрольный — даже  съ  педанти- 
ческою. 

Если  соединить  обѣ  первыя  группы  въ  одну,  т.  е.  если  раздѣлить 
всѣхъ  больныхъ  на  двѣ  только  группы:  на  не  имѣющихъ  еще  призна- 


!)  См.  упомянутый  выше  пзслѣдованія  Еясііегісіга. 
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ковъ  кавернъ,  доступныхъ  для  физическаго  изслѣдованія,  и  на  имѣю- 
щихъ  уже  таковыя,  то  окажется  въ  первой  изъ  этихъ  группъ  44 
болышхъ,  а  во  второй  57.  Въ  числѣ  первыхъ  44-хъ  будетъ  38  съ 
характерными  волокнами  и  6  еъ  отдѣльными  только  *};  а  въ  числѣ 
57  второй  изъ  этихъ  группъ  — 54  съ  характерными  волокнами,  1  съ 
отдѣльпыми  только  и,  накоиецъ  2-е,  у  которыхъ  волокоиъ  не  удалось 
найти  вовсе. 

Если  обобщить  результатъ  еще  больше,  т.  е.  если  разсматривать 
всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  чахоточпыхъ  больпыхъ  вмѣстѣ,  то  мы 
иолучимъ  слѣдугощія  цыфры.  На  общее  число  изслѣдованныхъ  чахо- 
точныхъ  больныхъ  съ  палочками  въ  мокротѣ,  т.  е.  на  101,  мы  имѣемъ 
'М  съ  характерными  волокнами  въ  мокротѣ  (почти  91,1%),  7  съ  от- 
дѣлыіыми  только  волокнами  (въ  томъ  числѣ  Я  еъ  мплымъ  количе- 
ствомъ  послѣднихъ)  и  иаконецъ  2  безъ  всякихъ  эластическихъ  во- 
локонъ. 

Если  мы  нримемъ  во  внимапіе  только  результатъ  однократшъо 
изслѣдованія  на  палочки  и  па  волокна,  то  окажется,  что  на  общее 
число  101  больныхъ  палочки  найдены  по  первому  разу  у  95-ти,  а 
характерный  эластическія  волокна  у  92-хъ,  т.  е.  въ  этомъ  случаѣ 
результаты  изслѣдованіп  на  палочки  и  на  волокна  еще  ближе  иод- 
ходятъ  другъ  къ  другу. 

Такой  точной  параллели  между  количествомъ  палочекъ  и  количе- 
ствомъ  волокопъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ,  на  какую  указываютъ 
ВеШгеіІег  и  Меіййеи,  я  не  нашелъ:  изъ  моихъ  изслѣдованіп  не  видно, 
чтобы  всегда  было  много  палочекъ  тамъ,  гдѣ  много  волоконъ;  такъ 
бывае-іъ  нерѣдко,  но  далеко  не  всегда.  По  моимъ  изслѣдоваиіямъ, на 
общее  число  больныхъ  съ  эластическими  волокнами  въ  мокрот!.,  по- 
слѣднихъ  было  много  (если  считать  и  случаи  съ  отдѣльными  волок- 
нами) у  71,  но  изъ  нихъ  было  много  палочекъ  у  49,  умѣрепное  ихъ 
количество  у  14  и  мало  или  даже  очень  мало  у  8;  въ  числѣ  послѣд- 
пихъ  восьми  было  даже  двое  такихъ,  у  которыхъ  палочки  найдены 
лишь  по  второму  и  третьему  разу.  Накопецъ,  у  тѣхъ  двухъ  боль- 
пыхъ, которыхъ  я  въ  расчетъ  не  принималъ  и  помѣстилъ  въ  копцѣ 
таблицы,  было  у  одного  умѣрепное  количество  волокоиъ,  а  у  другого 
даже  много  ихъ,  а  между  тѣмъ  палочекъ  мнѣ  не  удалось  найти  во- 
все, что  несогласно  съ  другимъ  ихъ  положсніемъ — „вездѣ,  гдѣ  есть 
волокна,  есть  и  палочки".  Къ  сожалѣнію,  я  не  могъ  этихъ  случаевъ 
наблюдать  достаточно  долго. 


')  Въ  чиглѣ  послѣднихъ  -  трое  съ  малт.тмъ  количеством^,  мластическихъ  во- 
локонъ. 

7*6 
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Что  касается  отношенья  между  болмпимъ  количествомъ  налочекъ 
въ  кокротѣ  и  лихорадочнымъ  состояніемъ  больного,  на  которое  тоже 
указывают*  упомяпутые  авторы,  то  это  ихъ  положеніе  и  по  моимъ 
изелѣдованіям*  окапывается  вѣрнымъ  и  даже  сказывается  еще  рѣзче: 
тогда  как*  у  втих*  авторовъ  число  болыіыхъ  съ  большимъ  содержа  - 
віѳмъ  налочекъ  въ  мокротѣ  отпосится  ко  всему  числу  лихорадящихъ 
как*  18:  35,  а  у  не  лихорадящихъ  какъ  14:50,  у  меня  получается 
дли  первых*  отношеніе  56  :  89,  а  для  послѣднихъ  4:12. 

ОШ  ѵеііѳг  и  Меіввѳп  пытались  тоже  определить  отношеніе  между 
количествомъ  налочекъ  въ  мокротѣ  и  тяжестью  даннаго  случая  ча- 
хотки. Для  этого  они  приникали  по  вниманіе  вѣсъ  тѣла,  темпера- 
туру, количество  и  характерный  особеппости  мокроты,  даипыя  аускуль- 
таціи  и  пѳркуссін  и,  какъ  сами  говорят*,  ие  пришли  ни  къ  какому 
опредѣленному  результату.  Если  позволительно  судить  о  тяжести 
даннаго  случая  по  силѣ  деструктивиаго  процесса  въ  легкихъ,  то  ва 
мѣрило  этого  послѣдияго,  мнѣ  кажется,  всего  лучше  Припять  коли- 
чество эластических!,  волоконъ  въ  мокротѣ.  А  въ  такомъ  случаѣ  ис- 
комое отноптеніе  определяется  слѣдующимъ  обравомъ:  па  все  число 
случаев*  съ  большимъ  количествомъ  эластическихъ  волоконъ  въ  мо 
кротѣ— а  такихъ  у  мепя  было  71 — много  палочекъ  окапалось  у  49 
больныхъ,  т.  е.  число  случаев*  съ  большимъ  содержащем*  палочек* 
въ  мокротѣ  относится  ко  всему  числу  тяжелыхъ  случаев*,  какъ  49  :  71; 
если  выразить  это  въ  процентах*,  то  окажется,  что  между  тяжелыми 
случаями  больные  съ  большимъ  количествомъ  налочекъ  въ  мокротѣ 
составляюсь  69°/о. 

Но  мнѣнію  большинства  авторовъ,  количество  эластическихъ  во- 
локонъ въ  мокротѣ  въ  болѣе  рапиихъ  иеріодахъ  чахотки  больше, 
чѣмъ  въ  том*  иеріодѣ,  когда  уже  образовались  каверны.  Для  нро- 
вѣрки  этого  положенія  я  соединяю  двѣ  первый  группы  моихъ  боль- 
ныхъ въ  одну,  и  тогда  весь  мои  клиническій  матеріалъ  распадается 
на  двѣ  группы,  изъ  которых*  въ  первой  будетъ  44  больпыхъ  безъ 
каверпъ,  а  во  второй  57  съ  кавернами.  Въ  числѣ  44  первыхъ  много 
волокопъ  оказалось  у  25;  а  въ  числѣ  57  вторыхъ  было  много  воло- 
конъ у  46,  т.  е.  много  волоконъ  встречается  чаще  во  2-й  группѣ, 
чѣмъ  въ  первой. 

Этотъ  мой  результат*  однако  можно  сравнивать  съ  послѣдпимъ  по- 
ложеніемъ  авторовъ  развѣ  только  весьма  осторожно;  ибо  это  поло- 
жепіе  авторовъ  отпосится  лишь  къ  болышмъ  съ  признаками  размяъ* 
чснія  по  отношепію  ихъ  къ  болышмъ  съ  кавернами, —я  же  не  вы- 
дѣлялъ  больныхъ  съ  признаками  размягчепія  въ  отдѣльиую  группу  и 
въ  послѣдпемъ  мосмъ  заключеніи  принимаю  во  впиманіе  отношеніе 


83 


всѣхъ  болышхъ  безь  признаковъ  кавернъ  къ  числу  болышхъ  съ  этими 
послѣдними.  Но,  во  всякомъ  случаѣ,  вѣриа  цыфра,  которая  показы- 
ваетъ,  что  и  въ  періодѣ  кавернъ  мною  волоконъ  бываетъ  очепь  часто, 
а  именно  у  46  иа  57,  т.  е.  въ  80,7°/о. 

На  основавіи  приведешшхъ  здѣсь  моихъ  шслѣдованій,  я  позволю 
себѣ  сдѣлать  слѣдующія  заключенія: 

1)  Эластическія  волокна  несправедливо  игнорируются  столь  часто 
при  діагностическомъ  изслѣдованіи  больныхъ,  у  которыхъ,  почему  бы 
то  ни  было,  можно  подшрѣвать  чахотку,  а  также  и  у  завѣдомо  ча- 
хоточпыхъ. 

2)  Зг  чахоточныхъ  больныхъ  съ  недостаточными  еще  физическими 
признаками  эластическія  волокиа  могутъ  способствовать  распознанію 
болѣзни,  а  нерѣдко  (если  они  характерны)  даютъ  даже  возможность 
поставить  діагнозъ  несомнѣнный. 

3)  У  завѣдомс  чахоточныхъ  эластическія  волокна  позволяютъ  су- 
дить о  силѣ  деструктиішаго  процесса  въ  легкихъ. 

4)  ІІрисутствіе  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  и  количествен- 
ное ихъ  содержаніе  въ  ней  имѣютъ  значеніе  для  предсказанія  и  ле- 
чен ія. 

5)  Эластическія  волокна  въ  мокротѣ  чахоточиыхъ  встрѣчаются 
почти  такъ-же  часто,  какъ  и  палочки  (въ  9 1 , 1°/о  всѣхъ  случаевъ 
чахотки  съ  палочками  въ  мокротѣ). 

6)  Нзслѣдовавіе  мокроты  на  эластическія  волокна  по  выше-оии- 
сапному  способу  легко  и  просто. 

7)  Уже  при  однократиомъ  изслѣдовапіи  мокроты  по  этому  способу 
мы  почти  всегда  получаемъ  вѣрный  результата  сразу. 

8)  Изслѣдованіе  мокроты  на  эластическія  волокна,  если  не  всегда,, 
то  въ  огромномъ  болыпинствѣ  случаевъ  можетъ  замѣнить  изслѣдо- 
ваніе  на  Коховскія  палочки,  очень  кропотливое,  требующее  большаго 
навыка  и— что  самое  важное — большихъ  увеличеній,  т.  е.  дорогихъ  и 
потому  мало-доступныхъ  микроскоповъ. 


Положен!  я. 


1)  При  настоящемъ  соетояпіи  и  зпаченіи  микроскопической  тех- 
ники и  микрохиміи,  ни  одно  благоустроенное  лечебное  завсдепіе  не 
можетъ  и  не  должно  обходиться  безъ  микроскопа. 

2)  По  крайней  мѣрѣ  одѵшъ  порядочный  микроскоиъ  необходимо 
имѣть  при  каждомъ  полковомъ  лазаретѣ. 

3)  Изслѣдовапіемъ  мокроты  на  эластическія  волокна  не  должпы 
пренебрегать  ііоеино-медиципскія  коммиссіи  при  рѣшеиін  вопроса 
объ  уіюлыіеніи  нижнихъ  чннонъ  отъ  военной  службы  но  хроническимт. 
болѣзпямъ  легкихъ. 

4)  Микроскоиъ  въ  лазаретахъ  необходимъ  также  для  діагностици- 
рованія  болѣзпей  почекъ,  которыя  тамъ  до  пастояшдго  времени  обык- 
новенно распознаются  ошибочно. 

5)  Практическія  упражненія  въ  клинической  микроскопической 
техпикѣ  должны  быть  обязательны  для  обучающихся  медиципѣ. 

6)  Въ  полковыхъ  лазаретахъ  необходимо  обратить  больше  впима- 
пія  на  дезъипфекцію,  чѣмъ  это  до  сихъ  поръ  дѣлается. 


